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BERITA NEGARA 

REPUBLIK INDONESIA 
No.831, 2022 KEMENKES. Penanggulangan HIV. AIDS. IMS. 

Pencabutan.  
 

PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA  

NOMOR 23 TAHUN 2022 

TENTANG 

PENANGGULANGAN HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS, ACQUIRED IMMUNO- 

DEFICIENCY SYNDROME, DAN INFEKSI MENULAR SEKSUAL 

 

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA  

 

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA, 

 

Menimbang :   a.  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; 

b. 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; 

c. 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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mengenai penanggulangan human immuno-deficiency 

virus, acquired immuno-deficiency syndrome, dan infeksi 

menular seksual; 

d. 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; 

 

Mengingat  : 1.  Pasal 17 ayat (3) Undang-Undang Dasar Negara Republik 

Indonesia Tahun 1945; 

2. Undang-Undang Nomor 39 Tahun 2008 tentang 

Kementerian Negara (Lembaran Negara Republik 

Indonesia Tahun 2008 Nomor 166, Tambahan Lembaran 

Negara Republik Indonesia Nomor 4916); 

3. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang 

Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 

2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Republik 

Indonesia Nomor 5063); 

4. 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); 

5. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga 

Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 

2014 nonor 298, Tambahan Lembaran Negara Republik 

Indonesia nomor 5607); 

6. 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: 

Menetapkan : 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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4. 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. 

5. 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. 

6. Komunitas adalah kelompok masyarakat yang memiliki 

ketertarikan atau kondisi yang relatif sama terkait HIV, 

AIDS, dan IMS. 

7. Orang Dengan HIV yang selanjutnya disingkat ODHIV 

adalah orang yang terinfeksi HIV. 

8. 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). 

9. 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. 

10. 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. 

11. 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. 

12. 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. 

13. 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. 

14. 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. 

15. Menteri adalah Menteri yang menyelenggarakan urusan 

pemerintahan di bidang kesehatan. 

16. 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: 

a. Target dan Strategi; 

b. Promosi Kesehatan; 

c. Pencegahan Penularan; 

d. Surveilans; 

e. Penanganan Kasus; 

f. Pencatatan dan Pelaporan; 

g. Tanggung Jawab Pemerintah Pusat dan Pemerintah 
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Daerah; 

h. Peran Serta Masyarakat; 

i. Penelitian, Pengembangan, dan Inovasi; 

j. Pedoman Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS; 

k. Pendanaan; dan 

l. Pembinaan dan Pengawasan. 

 

Pasal 3 

Pengaturan penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS bertujuan 

untuk: 

a. menurunkan hingga meniadakan infeksi baru HIV dan 

IMS; 

b. menurunkan hingga meniadakan kecacatan dan kematian 

yang disebabkan oleh keadaan yang berkaitan dengan 

AIDS dan IMS; 

c. menghilangkan stigmatisasi dan diskriminasi terhadap 

orang yang terinfeksi HIV dan IMS; 

d. meningkatkan derajat kesehatan orang yang terinfeksi 

HIV dan IMS; dan 

e. mengurangi dampak sosial dan ekonomi akibat HIV, AIDS, 

dan IMS pada individu, keluarga dan masyarakat. 

 

BAB II 

TARGET DAN STRATEGI 

 

Pasal 4 

(1) Untuk mengukur keberhasilan Penanggulangan HIV, 

AIDS, dan IMS ditetapkan target mencapai Eliminasi HIV, 

AIDS, dan IMS pada akhir tahun 2030. 

(2) 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. 

(3) Target mencapai Eliminasi sebagaimana dimaksud pada 

ayat (1) untuk 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. 

(4) 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 

5 (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 

(1) Pencapaian target Eliminasi HIV, AIDS, dan IMS 

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4 dilaksanakan 

melalui penerapan Strategi Nasional Eliminasi HIV, AIDS, 

dan IMS. 

(2) Strategi Nasional Eliminasi HIV, AIDS, dan IMS 

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) sebagai berikut: 
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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 

(1) Promosi kesehatan ditujukan untuk memberdayakan 

masyarakat agar mampu berperan aktif dalam 

mendukung perubahan perilaku dan lingkungan serta 

menjaga dan meningkatkan kesehatan sehingga terhindar 

dari HIV, AIDS, dan IMS. 

(2) Promosi kesehatan dilaksanakan melalui pemberdayaan 

masyarakat, advokasi, dan kemitraan dengan cara 

komunikasi perubahan perilaku, informasi dan edukasi. 

(3) 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 

(1) 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. 

(2) Selain dilaksanakan oleh tenaga sebagaimana dimaksud 

pada ayat (1) promosi kesehatan dapat dilaksanakan oleh 

tenaga kesehatan lain yang terlatih. 

(3) Lintas sektor, swasta, organisasi kemasyarakatan/ 

komunitas, dan masyarakat dapat membantu 

melaksanakan promosi kesehatan berkoordinasi dengan 

puskesmas dan/atau dinas kesehatan kabupaten/kota. 

 

Pasal 8 

(1) Promosi kesehatan HIV, AIDS, dan IMS dilakukan 

terintegrasi dengan pelayanan kesehatan atau promosi 

kesehatan lainnya. 

(2) 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. 

(3) Promosi kesehatan HIV, AIDS, dan IMS yang terintegrasi 

pada pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada 

ayat (1) diutamakan pada pelayanan: 

a. 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 

(1) Pencegahan penularan HIV dan IMS merupakan berbagai 

upaya atau intervensi untuk mencegah seseorang 

terinfeksi HIV dan/atau IMS. 

(2) 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. 

(3) 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. 

(4) 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 

(1) Setiap orang harus menerapkan perilaku aman dan tidak 

berisiko agar terhindar dari infeksi HIV dan IMS. 

(2) 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 

(1) 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. 

(2) Konseling sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan 

oleh Tenaga Kesehatan atau tenaga non kesehatan yang 

terlatih. 

(3) 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 

(1) Edukasi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (3) 

huruf c ditujukan agar masyarakat mengetahui, 

memahami, dan dapat melakukan pencegahan penularan 

HIV dan IMS. 

(2) Edukasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 

dilaksanakan kepada setiap orang yang berisiko terinfeksi 

HIV dan IMS. 

(3) 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 

(1) 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. 

(2) Penatalaksanaan IMS berupa penegakan diagnosis 

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diprioritaskan 

kepada: 

a. Populasi Kunci; 

b. Ibu hamil; dan 

c. Orang yang datang ke fasilitas pelayanan kesehatan 

dengan gejala IMS. 

(3) 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 

(1) Sirkumsisi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat 

huruf e merupakan tindakan medis membuang kulup 

penis yang bertujuan untuk mengurangi risiko penularan 

HIV dan IMS. 

(2) 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 

(1) 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). 

(2) Imunisasi Human Papiloma Virus (HPV) sebagaimana 

dimaksud pada ayat (1) diberikan kepada perempuan 

sejak usia lebih dari 9 (sembilan) tahun. 

(3) 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 

(1) Pengurangan dampak buruk Napza sebagaimana 

dimaksud dalam Pasal 9 ayat (3) huruf g difokuskan pada 

pengguna Napza suntik (penasun). 

(2) 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 

(1) 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. 

(2) 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. 

(3) Pencegahan Penularan HIV, Sifilis, dan Hepatitis B dari 

ibu ke anak dilakukan oleh seluruh fasilitas pelayanan 

kesehatan baik milik pemerintah maupun 

swasta/masyarakat. 

(4) 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; 

d. 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 

(1) 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. 

(2) Penyediaan ARV profilaksis bagi orang yang sudah 

terpajan HIV sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 

dilakukan oleh Pemerintah Pusat. 

(3) Penyediaan ARV profilaksis bagi orang yang sudah 

terpajan HIV sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 

ditujukan untuk 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 

(1) 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. 

(2) 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 

(1) 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. 

(2) Penerapan kewaspadaan standar sebagaimana dimaksud 

pada ayat (1) dilaksanakan sesuai dengan ketentuan 

peraturan perundang-undangan. 

 

BAB V 

SURVEILANS 

 

Pasal 21 

(1) Surveilans ditujukan untuk menilai perkembangan 

epidemiologi, kualitas pelayanan, kinerja program, 

dan/atau dampak program Penanggulangan HIV, AIDS, 

dan IMS. 

(2) 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. 

(3) Surveilans sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 

dilakukan melalui: 

a. pengumpulan data; 

b. pengolahan data; 

c. analisis data; dan 

d. diseminasi informasi. 

 

Pasal 22 

(1) Pengumpulan data sebagaimana dimaksud dalam Pasal 

21 ayat (3) dilakukan secara aktif dan secara pasif. 

(2) 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). 

(3) 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 

(1) Penemuan kasus HIV, AIDS, dan IMS sebagaimana 

dimaksud dalam Pasal 22 ayat (2) huruf b dilakukan 

secara aktif dan pasif. 

(2) 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. 

(3) Penemuan secara aktif sebagaimana dimaksud pada ayat 

(1) dapat dilakukan secara massal.  
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(4) Penemuan secara pasif sebagaimana pada ayat (1) 

dilakukan terhadap orang yang datang ke fasilitas 

pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan. 

(5) Penemuan kasus HIV, AIDS, dan IMS sebagaimana 

dimaksud pada ayat (1) harus dikonfirmasi melalui 

pemeriksaan laboratorium. 

 

Pasal 24 

(1) Pemeriksaan laboratorium sebagaimana dimaksud dalam 

Pasal 23 ayat (5) ditujukan untuk penegakan diagnosis 

HIV, AIDS, dan IMS. 

(2) 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 

(1) 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. 

(2) Skrining cepat HIV dengan menggunakan sampel cairan 

tubuh selain darah dapat dilakukan oleh tenaga non 

kesehatan terlatih. 

(3) Skrining HIV dan IMS pada kelompok Populasi Kunci dan 

Populasi Khusus dapat diulang bilamana diperlukan. 

(4) Skrining HIV dilakukan dengan 1 (satu) jenis pemeriksaan 

rapid tes. 

(5) Dalam hal hasil skrining HIV menunjukan hasil reaktif 

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan ayat (2), wajib 

mendapatkan konfirmasi diagnosis. 

 

Pasal 26 

(1) Pada wilayah dengan epidemi HIV meluas, skrining HIV 

dilakukan pada semua orang yang datang ke fasilitas 

pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan. 

(2) 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. 

 

Pasal 28 

(1) Pengumpulan data sebagaimana dimaksud dalam Pasal 

21 ayat (3) huruf a meliputi: ditindaklanjuti dengan 

pengolahan dan analisis data.  

(2) 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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(3) 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. 

(4) 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. 

(5) Diseminasi informasi sebagaimana dimaksud pada ayat 

(4) dilakukan melalui pemanfaatan sistem informasi 

kesehatan. 

 

Pasal 29 

(1) 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. 

(2) 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 

(1) Kasus yang ditemukan sebagai hasil dari penemuan 

kasus HIV, AIDS, dan IMS sebagaimana dimaksud dalam 

Pasal 23 wajib ditindaklanjuti dengan penanganan kasus. 

(2) 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. 

(3) 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; 

d. 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. 

(4) 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 

(1) Setiap orang yang telah terdiagnosis HIV, AIDS, dan IMS 

wajib mendapatkan komunikasi, informasi, dan edukasi 

sesuai dengan kebutuhan dan diregistrasi secara 

nasional. 

(2) Registrasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus 

dijaga kerahasiaannya sesuai dengan ketentuan 

peraturan perundang-undangan. 

 

Pasal 32 

(1) Pengobatan pasien HIV, AIDS, dan IMS harus 

menggunakan regimen berbasis bukti dengan efektivitas 

terbaik serta efek samping paling ringan. 
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(2) 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. 

(3) 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. 

(4) Pengobatan pasien HIV sebagaimana dimaksud pada ayat 

(2) bertujuan menurunkan jumlah virus (viral load) 

sampai tidak terdeteksi HIV dalam darah. 

(5) Pengobatan pasien HIV yang disertai dengan gejala infeksi 

oportunistik harus disertai dengan pemberian obat 

terhadap gejala sesuai dengan mikroorganisme penyebab. 

(6) Pengobatan pasien IMS harus menggunakan regimen 

antibiotika dan/atau antivirus sesuai dengan penyebab 

untuk menghilangkan gejala, menyembuhkan, dan 

mengurangi risiko penularan IMS. 

(7) 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 

(1) Perawatan dan dukungan HIV, AIDS, dan IMS 

dilaksanakan: 

a. berbasis fasilitas pelayanan kesehatan; dan/atau 

b. berbasis masyarakat (Community Home Based Care). 

(2) 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; 

(3) Dukungan untuk HIV dan AIDS sebagaimana dimaksud 

pada ayat (2) huruf a, mencakup dukungan psikologis, 

sosial ekonomi dan spiritual, dan/atau rehabilitasi sosial. 

(4) 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. 

(5) 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; 

b. menjamin ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan, 

sumber daya manusia, obat dan alat kesehatan, 

perbekalan kesehatan, dan pendanaan yang diperlukan; 

c. melakukan kerja sama dan membentuk jejaring kerja 

dengan pemangku kepentingan terkait; 

d. melakukan advokasi dan kerja sama lintas program dan 

lintas sektor; 

e. menyusun materi dalam media komunikasi, informasi, 

dan edukasi program Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS 

dan mendistribusikan ke daerah; 

f. meningkatkan kemampuan teknis sumber daya manusia; 

dan 

g. 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; 

b. melakukan kerja sama dan membentuk jejaring kerja 

dengan pemangku kepentingan terkait; 

c. 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; 

d. menjamin akses masyarakat dalam memperoleh 

pelayanan HIV, AIDS, dan IMS yang komprehensif, 

bermutu, efektif dan efisiensi di wilayahnya; 

e. menyediakan dan mengembangkan media komunikasi, 

informasi, dan edukasi program Penanggulangan HIV, 

AIDS, dan IMS; 

f. meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sektor 

di tingkat daerah provinsi;  

g. melaksanakan advokasi dan sosialisasi program 

Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS kepada para 

pemangku kepentingan di daerah kabupaten/kota dan 

lintas sektor terkait; 

h. meningkatkan kemampuan teknis sumber daya manusia; 

dan 

i. 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; 

b. melakukan kerja sama dan membentuk jejaring kerja 

dengan pemangku kepentingan terkait; 

c. meningkatkan kemampuan tenaga Puskesmas, rumah 

sakit, klinik, dan kader; 
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d. menjamin akses masyarakat dalam memperoleh 

pelayanan HIV, AIDS, dan IMS yang komprehensif, 

bermutu, efektif, dan efisien di wilayahnya; 

e. menyediakan dan mengembangkan media komunikasi, 

informasi, dan edukasi program Penanggulangan HIV, 

AIDS, dan IMS; 

f. melaksanakan advokasi dan sosialisasi program 

Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS kepada para 

pemangku kepentingan dan lintas sektor terkait; dan 

g. melakukan bimbingan teknis, pemantauan, dan evaluasi 

pelaksanaan Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS kepada 

Puskesmas. 

 

BAB VIII  

PENCATATAN DAN PELAPORAN 

 

Pasal 37 

(1) 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. 

(2) Hasil pencatatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 

diolah untuk dilakukan pelaporan secara berjenjang 

kepada dinas kesehatan kabupaten/kota, dinas kesehatan 

provinsi, dan Kementerian Kesehatan. 

(3) Pencatatan dan pelaporan sebagaimana dimaksud pada 

ayat (2) dan ayat (3) dilakukan melalui sistem informasi 

HIV, AIDS, dan IMS. 

(4) Hasil pencatatan dan pelaporan sebagaimana dimaksud 

pada ayat (3) dilakukan analisis untuk pengambilan 

kebijakan dan tindak lanjut. 

 

 

 

 



www.peraturan.qo.id

2022, No.831 -26- 

BAB IX 

PERAN SERTA MASYARAKAT 

 

Pasal 38 

(1) 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. 

(2) Kelompok atau institusi sebagaimana dimaksud pada ayat 

(1) meliputi lembaga swadaya masyarakat, perguruan 

tinggi, organisasi profesi, komunitas populasi kunci, dan 

dunia usaha. 

 

Pasal 39 

(1) 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. 

(2) Peran serta masyarakat sebagaimana dimaksud pada ayat 

(1) dilaksanakan berkordinasi dengan Puskesmas, Dinas 

Kesehatan, dan/atau Kementerian Kesehatan. 

 



www.peraturan.qo.id

2022, No.831 
-27- 

BAB X 

PENELITIAN, PENGEMBANGAN, DAN INOVASI 

 

Pasal 40 

(1) 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. 

(2) Penelitian, pengembangan dan inovasi sebagaimana 

dimaksud pada ayat (1) dilakukan oleh Pemerintah, 

Pemerintah Daerah dan masyarakat. 

(3) 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. 

(4) 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 

INFEKSI MENULAR SEKSUAL 

 

Pasal 41 

(1) Untuk terselenggaraanya Penanggulangan HIV, AIDS, dan 

IMS secara optimal ditetapkan Pedoman Penanggulangan 

HIV, AIDS, dan IMS. 

(2) 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 

i. Penelitian, Pengembangan, dan Inovasi. 

(3) 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. 

(2) 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. 

(3) 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 



www.peraturan.qo.id

2022, No.831 -30- 

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 
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Diundangkan di Jakarta  
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Infeksi Human tmmunodeficienqj inis (HIVJ dan infeksi menular

seksual rlMSI masih menjadl masalah kesehatan masyarakat dl dunla dan

Indonesia, dan meluas hlngga masalah sostal, ekonorm, dan budaya. Orang

aug tertnfekst HIV (ODHIV] sampat saat LDi maslb mengalami stigma, balk

di keluarga, petugas kesehatan, dan masyarakar umum, Stigma terjadl

karena kurangnya pengetahuan dan adanya pernahaman yang kellru

terhadap HlVdan Acqulr; d lmmuno-Deficiencu Syndrom (AIDS).

Infeksi menular seksual merupakan salah satu dl an am lima kategort

penyaklt terbanyak yang menyebabkan orang dewasa mencart dt negara-

negara berpenghastlan menengah dan rendah. Penyakit lMS men ebabkan

masaJab kesehatnn seksual dan reproduksi antara lain kemattan janm dan

bay] baru lahir (neonatal) akibat sifilis kongent al, infertilitas akibat mfeksi

klamtdla [klamtdtosts] dan gonore yang tidak dtoban, serta pengobatan

berkembangnya gonore rests en obai antfbiotika, Dl samplng rtu. IMSjuga

menjadi beban anggaran nastonal dan rumah tangga.

A Latar Belakang

BABI

PENDAHULUAN

PEDOMANPENANOOULANGAN

HUMAN IMMUl'Y'ODEFICIENCY VIRUS, ACQUIRED JA.1MUND-DEFICIENCY

SYNDROME, DAN lNFEKSI MENULAR SEKSUAL

IMMUNODEFICIENCY VIRUS, ACQUIRED

IMMUND-DEPICfENCY SYNDRO, fE, DA

INfEKSI MENULAR S.EKS AL

PEDOMAN

HUMANPENANGOULANG

LAA>tPlRAN

PERATURAN MENTER! KESEHAT

REPUBUK INDONESIA

OMOR 23 TAHUN 2022

TENTANG
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Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS memilild manfaat kesehatan

masyarakat yang luas dan berkontnbust pada kemajuan pencapaian

Tujuan Pembangunan astonal dan Tujuan Pembangunan Berkelanjutan

(fPBI atau Sustainabl Development Goals (SDGsI tahun 2030, terkan

dengan mengakhlrl kematlan yang dapat dlcegah dart anak berusta di

bawah 5 tahun, mememngi penyakit menular (SOG 3.3), termasuk HN,

AIDS, IMS dan men ediakan akses universal untuk perawatan kesehatan

reproduksi (SOG3.7).

Pemerintah berkomitmen untuk mengakhir! epidemt AIDSpada tahun

2030, termasuk eliminasi penularan HIV dart ibu ke anak dan eltmmast

sifllls kongenltal. Komitmen tersebut dltandal dengan dikeJuarkannya

beberapa kebljakan dan peningkatan pendanaan,

Dalam upaya mengakhir epidemi AlDS pada tahun 2030 dan ellminasi

IMS beberapa tantangan yang maslh dJhadapl antara lain:

1. cakupan penemuan kasus HN belum mencapai target;

2. akses dan eakupan OOHN pada pengobatan ARV dan keberlanjutan

pengobatan perlu ditlngkatkan;

3. akses OOHN pada pemertksaan viral load HlV perlu dltlngkatkan/

drperluas;

4. akses OOHN pada tempi peneegahan me dan Infeksi oportunJstik

perlu ditlngkatknn;

5. caJrupan pencegahan HTV dan Silllis dart ibu ke anak perlu

dltlngkatkan, khususnya akses deteksi dlnl HNdan Silllls,pengobatan

ARVbag! OOHIVhamil dan pencegahan bagt anaknya:

6. kurangnya penyediaan lnfonnasi dan penerapan strategi komunlkasl

dan edukasi untuk perubahan perflaku pada popuJasi kuncl, dan

didukung dengan penyedlaan akses masyarakat pada detekst dini!

skrtning [MSdan HIV.dan

7. stigma dan diskriminasi yang masih dlalarnt OOHN.

Pemerintah melakukan upaya percepatan Penanggulangan HIV,AIDS,

dan IMS, mulal dar! (1) penlngkatan akses dan penambahan jumlah

layanan pencegahan, tes, dan pengobatan HlV dan IMS terrnasuk

pemenuhan kebutuhan logtsttk obat dan non-obat, (2)eUminasl penularan

infeksi HIV,sifllisdan bersamaan dengan hepatitis Bdart ibu ke anak [trtpel

eliminasi, 131 pengembangan kapasltas laboratorfum kesehatan untuk

pemeriksaan HI •AIDS,dan [MS ser a (4)perbaikan dan Inovasl termasuk

penggunaan teknologi dalam penyediaan data dan tnformast serta

2022, No.831 
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C. Sasaran

Sasaran Pedoman Penanggulangan HIV, AIDS, dan 1MS sebagal

berikut:

1. Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah provins! dan Pemerintah

Daerah kabupatenJkota, sektor keseha an termasuk lintas program,

dan llntas sektor;

2. fasllitas pelayanan kesehatan dan tenaga keseharan yang

menyediakan layanan skrtntng, dlagnostik dan pengobatan HIV,AIDS,

dan LMS'

3. organtsast profesl dan akademlst: danJatau

4. Swasm. organtsasl kemasyarakatan/komunltas, masyarakat, dan

pemangku kepentingan lain, termasuk mitra latn ang melaksanakan

kegtatanPenanggulangan HlV.AIDS dan IMS.

B. lUjuan

Pedoman Penanggulangan mv, AIDS, dan rMS inl dtsusun sebagal

acuan untuk penyelenggaraan dan pelaksanaan Penanggulangan HIV

AIDS, dan [MS.

pemantauan pelaksanaan kegtatan penanggulangan. Karena dlperlukan

regulasi dan penyesuaian pedoman yang ada dengan rekomendast global.

pendekatan kesehatan masyarakat dan perkembangan Ilmu kedokteran,

yang telah terbukti efektif untuk Penanggulangan HIV, AIDS, dan 1MS,

maka drsusunlah Pedoman Penanggulangan HIV, AlDS. dan 1MSyang lebih

kompreh nsff

2022, No.831 -34- 
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Orang 'ang hidup dengan HIV rODHIV) di Indonesia pada tahun 2020

diperklrakan berjumJah 5 3.100 orang. Jumlah inl menurun dar! angka

sebelwnnya pada tahun 2016 sebesar 643.443 ODHN. lnfeksi barn HrV di

Indonesia terus mengalwnl penurunan sejalan dengan penurunan Infeksi

barn HN global. Namun demiktan, penurunan infeksl baru lnJ belum

sebanyak yang dtharapkan. Pada populasi kuncl tertentu tLSLdan warta]

terjadi peningkatan lnfekst bam HN. Sebaglnn besar kasus HIV ditemukan

pada "non-populast kuncl" yairu kelompok ang berislko tertnfeksi HlV di

luar populasl kune!, meUputi pasangan seksual penasun, pasangan seksual

lald-laki btseksual, mantan pekerja seks, Ibu hamil, pruden TBC, paslen

IMS, pasten hepatitis, dan orang yang menunJukkan gejala penurunan

kekebalan tubuh.

Secara nastonal, epideml H1V ill lndonesla adalah epidemJ

terkonsentrast, HasU SUrvei Terpadu BlologIdan Perilaku (ST8P populasi

kunci tahun 2018 menunJukkan prevalenst HIV pada populasl kunci

umumnya maslh tinggi, di atas 10%. Tetjadi pergeseran pola penularan HlV

dl mana pada awal tahun 000 penularan HN leblh sering karena

penggunaan [arum sunttk bersama ill kalangan Penasun, saat inJ penularan

melalut bubungan seksual merupakan earn penularan H1Vutama.

Epideml lilV ill Tanah Papua [Provinsi Papua dan Papua Barat]

merupakan epideml meluas tingkat rendah, dengan angka prevalensi HN

pada populast umum sebesar 230 (ST8P Tanah Papua, 2013).

Kecenderungan prevalensl HIV lebih t1nggI 2,9%) terjadl di wtlayah

pegunungan dan populast suku Papua. sementara eli datarnn rendah dan

perkotaan, prevalensl berada di bawah ,3%.

A. Situasl Epldemi HN dan AIDS

BABD

EPIDEMIOLOGlHrV, AIDS, DANIMS

2022, No.831 
-35- 



www.peraturan.qo.id

Infeksi menular seksual merupakan salah satu di antara lima kategort

penyakit terbanyak _nng menyebabkan orang dewasa mencart di negara-

negara berpenghasilan menengab dan rendah, Penyakit IMS menyebabkan

masalah kesebatan seksual dan reprodukst, antara lain kemattan janin dan

bap bam lahir [neonatal]akibat sifiHskongenital, inferttlltasaktbat infeksi

klamldia dan gonoreyang tidak diobatt, serta pengobatan berkembangnya

gonore reststen 000 antibioUka. 01 samping ttu, IMSJuga menjadl beban

anggaran nesional dan rumah tangga.

Secara global, lebth dari 1 juta Infekst menular seksual (IMS) aog

dapat dis mbuhkan terjadt setlap hart, Menurut perkiman WHOsecara

global tahun 2016 ada sekitar 376 jura infeksi bam dart empat lMS yang

dapat disembuhkan, yaltu klamidla, gonore sifllis dan trikomoniasis.

Bebempa [enls rMS sepertl stfllis, gonore, dan infeksi klamida dapat

mempermudah penularan HlV. Risiko tertnfeksi H1V dapat meningkat dua

htngga nga kali hpat pada paslen IMS. Lebih dan 500 [uta orang memillki

infeksi genital dengan virus herpes simpleks HSV-l atau HSV-2 dan

sekitar 300 juta wanlta memiliki infeksl humQ/l papillomaoirus (H.PV) dan

dlperktrakan _60.000kematian terjadl karena kanker serviks setiap tahun

akfbat infeksi HPV.

HasU estimasl [MS di Indonesia pada tahun _020 menunjukkan

prevalensi gonore dan Infeksl klamidla pada populasI kunci mencapai

hingga 30 kali lebih tinggl dlbandingkan pada populast umurn. Namun

secara umum terjndl penurunan prevaJensl slfilis pada WPS dan LSL,

sejalan dengan penurunan pada prevaJensl HlV, karena penlngkatan

penggunaan kondom dan upaya pencegahan fMS dan HIV lainnya,

Sememara tru, esttmast sifJlIskongenltal menunjukkan jumlah kasus dan

angka stftlts kongenltal dt Indonesia telah menurun, tetapi maslh 10 kall

Iipat leblh tinggi daripada target globalelinunasl sl1:lliskongenital,yaltu <so

kasus per 100.000kelahiran hidup. Pengendalian IMSbalk pada populasl

lcunc1maupun pada non populasl kuncL, terutama ibu hamil, harus

diperkuat agar target eltmlnasi IMSdapat tereapal.

Prevalensl sifllis aktif dl Tanah Papua dllaporkan sebesar 4,7"Atpada

laki-Iakt dan 4,2% pada perernpuan. 01 antara lakt-laki yang tldak

slrkumsisl dltemukan prevalenst cukup tlnggl yaltu ,8% jIka

dlbandlngkan dengan laki-Iaki yang disirkumslsi sebesar 1, l%. Hasll STBP

B. Situasl Epidemi IMS

2022, No.831 -36- 
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L Infeksi HIV dan AJDS

Infeksl HlV dan AIDS adalah penyakit lnfeksl yang dlsebabkan

01 h virus HN, ang menyerang dan melemahkan sistem kekebalan

tubuh. Virus HIV dapat ditularkan melaluir (i) hubungan seksual (anal

atau vagina) taupo peUndung (kondom), [ii] transfust darah dan

transplantasi organ dart orang yang terinfeksi HIV, 1ft) penggunaan

jarum yang terkcntamlnast, dan (Iv) transmlsl vertikal dar! tbu yang

terinJeksi HTVke baytnya selama kehamllan, persalman dan menyusui,

Acquired Immuno-Deficiencu Syndrome (AlDS) merupakan Infeksl H1V

stadium Ianjut, yang terjadi apablla infeksl tUV tidak diobati dengan

obat ARV. Orang yang mengalami AIDS m njadi rentan terhadap

infeksi oportinistlk dan beberapa jenis kanker. Infeksl oportunistik:

dapat disebabkan oleh berbagal virus, bakterI, jamur dan parasit serta

dapat menyerang berbagai organ. Tanpa obat ARV, AJDS berakhir

dengan kemattan.

Ada tlga fase perjalanan alamiah tnfekst HN sepertl ditunjukkan

pada Oambar 2.1. Fase I, dlkenal sebagal periode jendeJa dimana

tubuh sudah terinfeksi HJV namun pada pernertksaan darah belurn

ditemukan antibodi anti-HIV. Pada pertode Inl seseorang yang

tertnfeksi HlV dapat rnenularkan pada orang latn (sangat lnfekstus],

ditandai dengan viral load HIV sangat tinggi dan limfosit T CD

menurun tajam, Fase fiu-like syndromC'· erjadl akibat serokonversl

dalam darah, saat replikasi virus terjadt sangat hebat pada infeksi

primer HIV, Btasanya berlangsung sekitar dua mlnggu sampai ttga

bulan sejak tnfeksi awal.

C. Iuformasi Dasar Penyakit

juga menunjukkan pertlaku seksual berisiko masib teras terjadl ill Tanah

Papua, seperti melakukan hubungan seks dengan pasangan ndak tetap

pada satu tahun terakhlr, termasuk dengan pasangan seks yang dlbertkan

imbalan. Penggunaan kondom pada hubungan sek:s komersial terakhir

pada lald-laki mengalamt kenalkan signifikan dari 14,J% (STBP 2006~

menjadi 403% (STBP 2013). namun belum Clump mengendalikan epidernt.

2022, No.831 
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Fase [) merupakan masa Laten yang blsa disertal gejala rtngan

atau tanpa gejala dan tanda (asimtomatik). DltandaJ dengan nllal viral

load menurun dan relatif srabtl, namun CD4 berangsur-angsur

menurun. 'res darah antibodi terhadap HIVmenunjukkan hasll reaktlf,

walaupun geJala penyakit belum tlmbul. Pada fase inl ODHlV temp

dapat menularkan HIV kepada orang lain. Masa tanpa gejala rata-rata

berlangsung selama 2-3 tahun; sedangkan masa dengan gejala rtngan

dapat berlangsung selama 5-8 tahun.

Fase Ill, masa AlDS merupakan Iase terminal infeksl HN dengan

kekebalan tubuh yang telah menurun drasns, dengan nilai viral load

makin tinggl dan CD4 sangat rend. h sehingga mengakibatkan

Umbulnya berbagal lnfeksl oportunisttk, berupa peradangan berbagal

mukosa, misalnya tnfekst tuberkulosts t'rBC). herpes zoster (HZV}, oral

hairy cell leukoplakia (OHL), kandldlasls oral, Pneumocystic jirouecii

pneumonia IPCP). Infeksl cytomegalovirus (CMV). papular pruritic

ruption. (PPE)Idan Mycobacterium auiwn complex MAC).

Perkembangan dart infeksl HIV menjadi AlDS, ditentukan oleh

jenls, virulensl virus, dan faktor host (daya tahan tubuh]. Ada tlgajenis

Infeksi HlV. yaitu: rapid. progressor, berlangsung 2-5 tahun; auerage

progr esor, berlangsung 7-15 tahun; dan slow progrcssor, lebih dart 15

tahun setelah Infeksl barn menjadi AIDS.

Perkembangan dan HTVmenjadl AlDS dapat dtcegah dengan

melakukan penernuan kasus sedtnl mungktn dan membertkan

pengobatan ARV sesegera mungktn, dengan tujuan untuk

menurunkan jumlah virus datumdarah. Jumlah virus tntmerupakan

Gambar 2.1 Riwuyat Perjalanan Alamiah lnfekst HTVdan AIDS

TI'iI'Iut)~1! let

) .,

TB

HZV

OHl

OCKada,-HN-RNA
dim plasma

PPE
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2. Stfllis dan Sifilis Kongenital

Si.filis adalah infeksl menular seksual yang dlsebabkan oleh

baktert spirochaeta, aitu Treponema pallldum: Sifllis merupnkan

penyakit Infeksi sistemik yang dapat men. erang seluruh organ tubuh.

Gejala slfllis dapat menyerupai berbagal macarn penyakit, Slfllis dapat

dlobntl hingga sembuh. Tanpa pengobatan, pasien sifills yang tanpa

gejala dan tanda klirus apapun dapat berlanjut rnenimbuUmn

komplikasl dan tetap menularkan,

Masa Inkubasi sifills btasanya berlangsung 10-90 hart (rata-rata

21 hart]. Terdapat 3 (tlga) stadium yaitu stadium primer sekunder, dan

terster. Oi antara stadium sekunder dan tersier terdapat perlode laten,

tang tanpa gejala. Periode laten terdiri dart dun yaltu laten dlni infeksl

terjadl kurang dart 2 iahun] dan sifilis laten lanjut (inIeksi telah terjadl

tahun atau lebth], Transmlsl [penularan] seksual umumnya te1jadl

saat stadium primer, stadium sekunder, atau pada pertode laten dlnl,

Si.filisdapat dfbedakan rnenjadl dua, yaltu stfiljs yang dtdapat dan

sifllis kongenttal pada bay! }'ang dltularkan dart lbu kepada janio di

dalam kandungan [transmisl vertikal]. Transmisi slfilis secara vertlkal

dan ibu hamil ke janin terjadl pada ibu dengan infeksi sifilis yang telah

berlangsung beberapa tahun sebelumnya taapa diobatl. Risiko

penularan slfllis dart ibu ke anak pada masa kehamllan lebth besar

dibandingkan rtsiko pada saat persallnan, karena baktert dapat

menembus barter d. rah plasenta,

Penularan dari ibu ke Janin biasanya terjadi pada mmggu Ice-Io

sampal minggu ke-28 kehamilan (trimester kedua], pada beberapa

kasus dapat terjadl pada minggu ke-9 (trimester pertama kehamilan.

S!fllis pada ibu hamil dapat menyebabkan keguguran, bay! lahir

prematur, bay! berat lahir rendah lahir man, kemattan neonatal (bay!

baru lahlr dan sifilts kongenital.

kune! dalam proses transmisl. Semakin t:inggi Jumlah virus sernakin

besar kemungkinan terjadlnya trnnsmisL
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4. lnfeksi Klamidia

Infeksi klamldta (klamidosis) dtsebabkan oleh bakteri Chlamydia

trachomatis, terutama mengenai orang dev.'3S11muda yang aktif

seksual, Pada perernpuan dapat menyebabkan servisitis dan pada lakl-

Laki dapat menyebabkan uretrlns nonspesifik, Juga dapa mengenal

rekrum dan orofartngs. Infekst asimtomatik umum diJumpai pada laki-

laki dan perernpuan.

Infeksi klamidia tanpa pengobatan pada perempuan rnuda dapai

menyebabkan komplikasf pada saluran reprodukst, berupa kehamilan

ektoplk, salpingitis dan lnfertllitas. Pada LSL, tnfekst klamldla

menyebahkan limfogranuloma venereum yang disebabkan oleh

Chlamydia trachoma tis. Pada ibu hamil, tnfeks! inJ dihubungkan

dengan komplikasl pada neonatus, berupa Iahir prematur, bayi dengan

berat badan lahlr rendah IBBLR), konjungttvttts. infeksi nasofartng

dan pneumoni

3. Gonore

Gonore dlsebabkan oleh bakteri Neisseria gonorrnoeae. Gejala

gonore tanpa komplikasi pada laki-laki berupa radang saluran kemlh

(uretritis), dan jika tidak dlobatt akan berlanjut menjadi eptdidtmrtts,

stnktura uretra, dan mfertilitas. Gonore tanpa kompllkasl pada

perempuan berupa radang servlks (serv:lsitis), dan pada umumnya

tanpa gejalaatau tidak khas, sehingga sulit dtdtaguosts dan tidak

diobatl, sehingga dapat terjadl komplikasi sertus, yaltu penynkit

radang panggul, kehamilan ektoptk, dan infertilitas. Bayl yang

dtlahtrkan dan ibu dengan Infekst gonore tanpa pengobatan dapat

mengalarni konjungttvttis neonatorum yang dapat menlmbulkan

kebutaan. Infeksi pada rektum dan kerongkongnn (farmgs) sebagiao

besar astmtomatik, balk pada lakl-laki maupun perempuan.

Gonore dapat diobatl sampal sembuh, narnun potensl terjadinya

resistenst yang nnggt karena Neisseria gonorrhDeae memlliki

perubahan oepat pam kepekaan antlmikroba. Oleh karena ttu, senap

negara sebalknya melakukan surveUans prevalenst gonore dan

survetlans gonore reststen antimlkroba secara berkala setiap tiga

tahun, sebagal bagian dart sistem kewaspadaan dinl (early warning

system) dan program penggunaan antlbiotik rasjonal.
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o. InfeksiHumanPapilloma irus (HPV)

lnfekst HPV merupakan Infekst virus yang sertng terjadl pada

saluran reproduksi. Pada perempuan dan laki-lakl yang aktif secara

seksual dapat mengalami lnfeksl 1m bahkan kadang dapat berulang.

Penularan aug sertng terjadl melalul kontak genital kullt ke kulit. Ada

banyak tipe HPVnamun tldak sernua menimbulkan permasalahan.

5. nfeksi Herpes Simplex Virus (HSV)

Ada 2 jenis virus herpes simpleks. Vtrus herpes slmpleks tipe 1

(HSV-l) umumnya menimbulkan fnfeksl pada mu1ut(herpes labtalts),

namun dapat juga mengenal gel1ial melalui seks oral dan belakangan

semaktn banyak menimbulkan herpes genital Irus herpes slmpleks

tlpe 2 (HS -2, merupakan penyebab umum. ulIrus genital dl banyak

negara. Bila seseorang tertnfekst HSV-2, infeksl akan berlangsung

seumur bidup. Infeksi HSV-2 akan memudahkan tmnsmisi HIV

seseorang yang telah t Iinfeksi .HSV-2 diperktrakan 3 kall lipat Iebth

mudah tertular HN, dan seseorangyang telah tertnfeksl HN dan HSV

akan lebib mudah menularkan H1Vkepada orang lain.

Herpes gerutal slrntomatik merupakan keadaan seurnur hidup

yang ditandai dengan kekarnbuhan stmtomank. Sebagian besar lnfeksi

pada tahap awal tidak bergejala a au ttdak khas sehingga orang yang

tertnfekst HSV-2 sertngkalt tidak mengetahui dirfnya elah tertnfekst.

Gambamn klinis khas herpes genital type I im hanya terjadi pada 10-

5% tnfeksl primer. MesJdpun jalur penularan HSV-l dan HS\-2

berbeda serta mengennibagtantubuh yang berbeda, namun gejaladan

tanda kllnis yang ditimbulkan seringkall tumpang tindlh. Episode

pertama infeksl HSV-] genital tidak dapat dibedakan dart InfekslHSV-

2, dan hanya dapat dlbedakan melalui pemeriksaan laboratortum,

KonIirmasi perneriksaan laboratorium dapat dllakukan untuk

menyingkirkanpenyebabulkus genital lainny

Sebagian b sar orang mengalnmi episode asim omatik infeksl

HSV-2. Pada infekst HSV-2 yang menetap umumnya terjadl viral

shedding intermiten dart mukosa gem al, meskipun dalam keadaan

astm omatik. HSV-_ sermgkall ditularkan oleh orang yang tldak

menyadarl dirtnya telah tertnfeksl atau dalarn kondlsl asImtomatik

saat terjadi kontak seksual.
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Infeksi fni biasanyn hilang tanpa intervensi dan 90"Alsemhuh

sempurna dalarn 2 tahun.

Beberapatipe HP tidakmenimbulknn kanker (khususnya ttpe 6

dan 11) ang dapat menlmbulkan kutHgenitaldan papilomatostspada

sistem pernapasan. Kutil genital sangat umum terjad.l dan

mempengnru.h.ihubungan seksual dan rumbuh pada kulit daerah

anogerutal, umumnya dl bagtan yang mengalarnt trauma saat

berhubungan seks. Kutil pada saluran anus lebih sertng ditemukan

pada LSLyang melakukan hubungan seks ana-genital tanpa kondom,

atau praktik hubungan seksual lain yang melibatkan penetrasi anus.

Kuill pertanus dapat ditemukan pacta laki-laki maupun perempuan

dan dapat terjadi tanpa riwayal hubungan seks melaluJ anus.

Meskipun pada umumnya infeksiHPVdapat sembuh spontan namun

pada wanrta, ada rtstko untuk menjad.l kronik dan berkembang

menjadi lest pra-kanker serviks maupun kanker serviks.
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2. Pada tahun 2018, dtlakukan:

a. Pe.ncanangan Stnltegi .Jalur Cepat menjadI "STOP" sulub-remukcn-

Obati-Pertahankan] dan penyusunan strategi untuk mencapal "target

90-90-90" ang akan dlcapai pada tahun 2027;

b. Penerapan kebtjakan Penatalaksanaan Orang dengan HlVAIDSuntuk

Eliminas I HIV AIDS tahun 2030 dengan Surat Edaran Dlrektur

Jendeml Penregahan dan Pengendallan Penyakit Nomor

HK.02.0 /1/1S6-f/2018.

3. Pada tahun 2019,

a, Penetapan Peraturan Mentert Kesehatan omor 4 Tabun 2019 tentang

Standar Pelayanan MtnJmum (SPM). dengan salah satu lndikatomya

adalah pelayanan kesehatan pada orang dengan rlslko tertnfekst virus

yang melemahkan daya tahan tubuh manusla;

b. P netapan Keputusan Menleri Kesehatan Republik Indonesia omor

HK.01.07/ME KES/90/2019 tentang Pedoman Nastonal Pelayanan

Kedokteran PNPK}Tata Laksana HlV; dan

c. Pen ntuan tndfkator dan target Pencegahan dan PengendaUan HN

AIDS dan lMS dalam dokumen Rencana Pembangunan Jangka

SejaJan dengan Tujuan pembangunan Nasional dan Tujuan Pernbangunan

Berkelanjutan O'PB}atau SDG, Pemerintah berkomihnen akan mengakhlrl AIDS

tahun 2030 ~EndingAIDS1. Sebagai benruk komitmen tersebut, Kemenlerian

Kesehatan menyusun strategt penanggulangan HIV AIDS, dan I S yang

mengacu pada Strategi Global dengan jalur eepat dan menargetkan pencapaian

target "90-90-90" pada tahun 2027. Target i.ni diperbaharul pada tahun 2021

menjadl "95-95-95" pada tahun 2027. Target 95-95-95 mellputt: 95% ODHIV

mengetahut status HIV (95 pertama], 95"At ODHIV yang ertnfekst HIV tetap

rnendapatkan terapI AR 195kedua) dan 95"A1ODHlV yang mendapat terapi ARV

mengalami supresi virus [95 ketlga).

Untuk mengakhiri epldemt AIDS di Indonesia dllakukan dengan proses

sebagn) berlkut:

1. Pada tahun 20 17 dltetapkan Peraruran Menten Kesehatan Nomor 52 Tahun

2017 tentang EUminasI Penularan HIV SifilIs, dan Hepa tis B dar! Ibu ke

Anak:

BABIn

TARGETDANSTRATEGl
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Dalam mengnkhiri AIDS tahun 2030 dan rnencapai three zero

dilakukan upa amengakhlrt epldeml HIV,AIDS,dan LMSdengan indikator

dan target pada tabel di bawah tnl,

Target yang akan dlcapal adalah mengakhlrt AIDS tahun 2030 dengan

mencapai ThreeZero yaitu:

1. menurunkan tnfeksi barn HIVsebesar 90% dart tahun 2010'

2. menurunkan kema an akibat AlDSjdan

3. menladakan stigma dan diskriminasl.

A. Target

Tujuan Penanggulangan HIV, AIDS, dan lMS adalah untuk:

1. menurunkan hlngga menladakan tnfeksl barn HIV dan IMS;

2. menurunkan hlngga rneniadakan kecacatan dan kematlan ~angdisebabkan

oleh keadaan yang berkaitan dengan AIDS dan lMS;

3. menghilangkan stigma dan diskrimlnasi terhadap orang yang terlnfeksi H1V

dan IMS;

4. mentngkatkan deraje t kesehatan orang yang terinfeksi HIVdan [MS'dan

5. mengurangl darnpak sosial dan ekonomi akibat HIV, AlDS dan IMS pada

tndtvidu, keluarga dan masyarakat.

Menengah Nasional 202Q-202.f dan Rencanr StraLegis Kernentertan

Kesehatan tahun 2020-2024;

4. Pada tahun 020 dtkeluarkan Rencana Alesi asional RANIPencegahan

dan PengendaUan HlV AIDS dan PfMStahun 0 0-2024, sebagalacuan

bag! Pemerintah Pusat dan daerah daJammenyusun perencanaan kegtatan.

5. Pada tahun 2021 dilakukan penyesuaian dengan targe global fast track

untuk mencapat Ending AIDS 2030. Target fast track global rnenjadt 95-95-

95 untuk dicapai tahun 2025. Pemertntah mengadaptast target fast track

global, yaltu mencapai 95-95-95 pada tahun 2027.
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Rlnctan stra egi penanggulangan HTV,AIDS,dan IMSdapat dillbat pada

gambardioowahlnl.

Penanggulangan HlV,AIDS,dan [MSdilaksanakan dengnn stmtegI:

1. promosl kesehatan;

2. pencegahan penularan;

3. survetlans;

penanganan kasus,

B. strntegt

* Catatan: Dihitungdengan pemodelanSpectrum tahun 02 J berdasarkan

input data Maret 2021.

No lnd.ikator Target

1 -Jumlah infeksi bam HIV(insiden) per 100.000

penduduk berusla 15 tahun ke atas yang tidak 7~

tertnfeksl

2
orang yang tertnfeksi HIV ditemukan ck'1fi

95%
estimasi ODmv

3
orang yang terlnfeksL HlV mendapatkan

95"th
pengobatan ARV

4
orang yang teIinfeksi HIVyang m slh mendapat

95%
pengobatan ARVdan vtrusnya tidak terdeteksl

;5 rnenurunnya lnfeksi baru HIV pada bayt dan <50
balita dart ibu per 100.000 kelahlran hidup. -

Jumlnb lnfeksl barn sifilis[Instden]pada laki-laki
6 per 100.000 penduduk usia 15 tabun ke atas 6

yang ttdak terinfeksi

Jumlah inIeks.l barn sifllis [msiden] pada
7 per mpuan per 100.000 penduduk usia 15tahun 5

ke atas yang tidak lertnfeksi

8 Jumlah infeksi barn sifilis kongenital per 100.000
.:5.50

kelahiran hJdup

Tabel3.1 Indtkator dan target mengakhiri epldemi HIV,AIDS dan IMS

2022, No.831 
-45- 



www.peraturan.qo.id

Setiap strategt dfjabarkan lebih lanjut dengan proses bisnis, kegtatan,

dan luaran (outpul) sepertt pada 1abe13.2.

Untuk rnencapal Ending AIDS 2030 melalul pencapaian target

mengnkhiri epideml HIV. AIDS, dan {MS, terdapat 6 strategt akselerast

penanggulangan sebagalmana tercantum dalam Rencana Aksl asional (RAN)

Penoegaban dan Pengendallan HN AIDS dan PIMS eli Indonesia Tahun 2020-

2024, yang melrputt:

I. Penguatan komltmen dan kernen ertan/Iembaga, provtnsl, dan

kabupatenj'kota,

2. Peningkatan dan perluasan akses mas arakat pada layanan skrtntng,

diagnostik dan pengobatan HIV AIDS dan PIMS yang komprehenstf dan

bermutu,

3. lntensifikasi kegtatan promosi kesehatan peneegahan penularan,

survetlans, serta penanganankasus HIV,AIDS, dan IMS,

4. Peuguatan, peutngkatan, dan pengembangan kemltman dan peran serta

lmtas sektor, swasta, orgarusast kemasyarakatan/komunitas, rnasyarakat

dan pemangku kepentingan terkait,

5. Peningkatan penelitian dan pengembangan serta inovast ang mendukung

program Penanggulangan HIV, AIDS dan [MS; dan

6. Penguatan tnanajemen program melalul morutortng, evaluast, dan tlndak

lanju

Oambar 3.1 Strategt Penanggulangan HlV}\IDS dan 1MS

PROMOSIKESEHATAN

PENANGANAN KASUSSURVEJLANS
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b. Penyusunan target mengakhtrt eplderni HIV, AIDS, dan lMS daerah

dengan mengacu pada target mengakhirl epid mi lilV AIDS, dan IMS

nasional;

Kegiatan:

L Melakukan penetapan status epidemt ffiV dan analisis beban lilV,

AIDS, dan IMS dl setiap wtlayah;

2. Melakukan perhitungan dan penetapan target 5 tahunan

penanggulangan HIV, AIDS dan lMS berdasarkan data yang dapat

dipertanggungjawabkan secara ilm!ah;

3. Melalrukan penyusunan Iangkah-langkah kegtatan, anallsts

kebutuhan sumber daya, dan dukungan manajernen

penangguJangan HIV AIDS, dan IMS berdasarkan data;

Proses Bisnis

Prose s Bi sn is

a. Penyediaao anggaran yang memadai untuk Penanggulangan Hrv, AIDS,

dan IMS;

Kegiatan:

1. Mengembangkan kebijakan terkait komitmen pendanaan dan

dukungan sumber daya manusia kesehatan dalam akselerasl

penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS;

2. Meningkatkan advokasl dan kapasltas Pemerintah Daerah;

3. Menjamln pembiayaan keburuhan loglstik pelayanan kesehatan

masyarakat dan pendukuognya. terkalt obat ARV. obat infeksi

oportunlsttk, obat [MS, obat pencegahan 'rBC obat pencegahan HIV,

kondom dan peJicin, ala suntik stem, pengtrtman spesimen dan

re~en djagncstik:

Melakukan p manfaatan sistem lnformasl dalam perencanaan,

pemantauan, dan evaluasi.

Strategi 1: Penguatnn komltmen dart kementertan/Iembega, provinsi, dan

kabupatenj'kcta;

Tahel 3.2 Strategi Akselerast Pennnggulangan tiIV,AIDS dan IMS
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Proses Bisnis

d. Pemblnaan teknis dan supervisl layanan HIV, AIDS, dan [hitS untuk

Fasilltas Pelayanan Kesehatan dllaksanakan secara berjenjang;

Kegiatan:

Melakukan upaya penjamlnan mutu layanan rnelalul keglatan

pembmaan leknis dan supervtsi yang dllaksanakan secarn rutin dan

berjenjang dengan melibatkan organisast profesi dan organisast

kemasyarakatan/ kornunltas.

Proses Bis.nis

c. Pelaksanaan sistern rujukan pasten HlV. AIDS. dan ThiSmengikutl alur

layanan tnV, AIDS, dan [MS yang ditetapkan;

Kegiatan:

Penyusunan regulasl slstem rujukan untuk diagnosis dan pengobatan

di kabupaten/kcta dan provinsi, ermasuk aspek pembiayaannya.

Proses Bisnis

b. Opttmalisasl jejartng layanan HJV, AIDS,dan IMSdi Fastlitas Pelayanan

Kesehatan milik pemerintah dan swasta;

Kegiatan:

Menguatkan jejartng pelayanan baik pemertntah maupun swasta

Prose s Bisn is

a. Penyediaan layanan # ang berrnutu dalam penatalaksanaan HN. AIDS,

dan rMS yang dtselenggarakan oleh Fastlltas Pelayanan Kesehatan dl

wUayahn a;

Kegiatan:

1. Mengopttrnalkan upaya penemuan kasus HIV,AIDS,dan IMS;

2. Mengoptimalkan upayn penanganan kasus HIV AIDS,dan IMS.

StmtegJ 2: Perungka an dan perluasan akses rnasyarakat pada layanan

skrtnmg, d agnostik, dan pengobatan HIVr AIDS, dan lMS yang

komprehensif dan bermutu;
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Proses Bi8ms

a. promost kesehatan;

Kegia an:

1. Melaksanakan Promosl Kesehatan HN, AIDS dan lMS oleh tenaga

promosl kesehatan danj'atau pengeloln program pada dlnas

kesehatan kabupatenj kota, dinas kesehatan provinsi dan

Kementerian Kesehatan.

2. rnelaksanakan promosl kesehatan dengan pemanfaatan media

oetak media elektronik, dan tatap muka yang memuat pesan

pencegahan dan pengendaltan HEY,AlDS, dan IMS terintegrasi dan

diutamakan pada pelnyanan:

a) Hepatitis;

b] kesehatan reproduksi dan keluarga berencana:

cl kesehatan ibu dan anak:

d) Tuberkulosts:

e) kesehatan remaja; dan

o rehabilitasi napza

3. melaksanakan promost kesehatan dengan;

a) penyarnpalan KlEun uk perubahan pertlaku rnasyaraka dalam

Penanggulangan HN, AIDS, dan IMS;

b) penyampo.la.nlnformasl kepada masyarakat rnengenai layanan

HN, AIDS,dal1lMS yang sesual standar: dan

c] pellbatan tokoh mas arakat dan tokoh agama dalam

men ebarkan matert komuntkast, lnformasl, dan edukasl

mengenal HIV, AIDS dan IMS, termasuk influencer media sosial.

stra egi 3: Intenslfikas! kegiatan promosl keseh tan, peneegahan

penularan, survellans, serta penangamm kasus HN. AIDS. dan IMS;
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h. pencegahan penularan;

Keglatan:

Pencegahan penularan HIV dan fMS dlselenggarakan oleh pengelola

program pada Iastlltas pelayanan kesehatan, dinas kesehatan

kabupatenj'kota, dlnas kesehatan provtnst, Kemenlerian Kesehatan,

llnlas sektor, dan rnasyarakat dengan:

J. Mendorongpen~mpan perilaku aman dan Udale bertsiko;

Melakukan konseling dalam rangka peruhahan pertlaku dan

pencegahan Hrv dan IMS, rnengenall gejala IMS, meneart

pengobatan HTVdan 1MSyang benar, notifikasf pasangan., dan

mendorong pasangan paslen IMSuntuk berobat:

3. Melaksanakan edukasi;

Melakukan penatalaksanaan IMS;

5. Mendorong pelaksanaan slrlrumsisl laki-laki secara sukarela

terutama di daerah dengan epidemi HIV meluas dan tidak

mempunyal tradisi atau budayn strkumstsl;

6. Melakukan pemberian kekebalan HPVpada remaja;

7. Melakukan pengurangan dampak buruk bngi pengguna Napza

suntik;

8. Melaksanakan penoegahan penularan HIV dan slfllts dart ibu ke

bayinyadimulal dart deteksl dinI/smiling HlV dan silllis pada Ibu

hamll trimester pertama;

9. Pernbertan ARV profilaksis kepada orang yang memerlukan,

sepertt bay! yang dilahirkan dart OOHN, korban kekerasan

seksual, dan tenaga kesehatan yang mengalaml kecelakaan kerja;

10. Melaksanakan uji sartng darah donor, produk darah, dan organ

tubuh;

1l . Melaksanakan penerapan kewaspadaan standar Pencegahan dan

PengendaUanInfeksi ill fastlltas pelayanan kesehatan:

Proses Bisnis
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Proses Bisnis

c. Survetlans:

Keglatan:

1. ;felaksanakan penernuan kasus secara aktlf denganr

a) Penjangkauan populast bertslko tertnfekst HlV AIDS dan lMS

untuk skrinlng;

b) Melanjutkan sJaining dengan pemertksaan penegakan diagnosis

bila dlperlukan;

c) otlfikasi pasangan dan anak blologis;

d) Deteks! dini HIVpada bayt yang lahtr dart ODHN.

2. Melaksanakan penemuan kasus secara paslf dengan pemertksaan

penegakan diagnosis pada orang yang datang ke fasilitas p lavanan

kesehatan untuk rnendapatkan pelayanan kesehatan. Pada wilayah

dengan epldeml HTVterkonsentrasi, penemuan kasus secara pasif

d.ltujukan pada kelompok berisiko tertnfekst HIVyang datang ke

fasyankes. Pada wilayah dengan epldeml Hrv meluas, penemuan

kasus secara pastf dllakukan pada semua orang 'ang datang ke

fastlitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pelnyanan

kesehatan, Khusus untuk ibu hamil, deteksl Hl dan sifllis wajih

dllakukan di seluruh [asWtas pela ranan kesehatan;

3. Opttmallsast kegtatan Intensifikasi penemuan kasus HN dan IMSdl

setiap fasllltas pelayanan kesehatan secara terintegrasi melalui

skrinlng dan deteksi d.in1 ibu hamil, pasien TBe, paslen JMS, dan

WBP:

Pengolahan dan anallsts data epidemlologl untuk: mendapatkan

informasl eptdemiologt:

5. Diseminasi informast kepada pengelola program terkait, lintas

sektor, pemangku kepentlngan, dan masyaraks t untuk

mendapatkan umpan batik;

o. Melaksanaknn pengamatan HlV AIDS dan lMS yang mencakup

pengumpuIan data, pengolahandata, analisls data, dan dlseminasl

informasijumlah kasus, prey lenst, dan jumlah kematian HlVAIDS

dan IMS melaluf:

til pencatatan dan pelaporan rutin kasus HIV AIDS,dan lMS, dan

kematian terkait IDS:

bl survetlans sentinel HIV dan IMS;
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c) penenruan estlmasl populasl kunct antara lain dengan

pelaksanaan pernetaan dan Survei Terpadu BioJogis dan Perilaku

(S'fBP).

7. ;1endapatkan informasl prevalensl resistensl oba ARVdan gonore,

melalui:

a] surveilans reslstensl obat HN (HlV-DrugResistan)·

b) surveilans reststensl obai anti mikroba (gonore);

8. Menggunakan data dan tnformasl untuk pengambilan keputusan d.i

se ap nngkatan pelaksana;
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Proses Bisnis

a, Pemberitukan wadah kemitraan;

Kegiatan;

Memastlkan keterlfbatan Pemangku Kepentingan dalam perencanaan

dan penganggaran, serta pelaksanaan kegtatan untuk akselerasl

penanggulangan HtV, AIDS dan JMS di tlngkat pusa dan daerah,

Strntegt 4: Penguatan penlngkatan, dan pengembangan kemttraan dan

peron serta lintas sektor, swastr organisasf kemasyarakatan/ komunltas,

masynrakat dan pemangku kepentingan terkatt;

Proses Bisnis

d. penanganan kasus:

Keglatan:

1. Penanganan ODHlV sesual dengan standar;

a Menentukan stadium kllnis HlV dan tala laksana infeksi

oportunistik sertapenaptsan IMS lamnyasesuai Indlkasl;

b) Mernbertkan profilaksts kotrlmoksasol dan tempi pencegahan

me
c} Memberikan pengobatan IMS dan me1akukan penaplsan

latnnya;

d] Melakukan sk:rining kondisi kesehatan jlwa;

e] Melakukan komuntkasl, inIormasi, dan edukasl kepatuhan

minum obat;

~ Melakukan notiflkasi pasangan dan anak;

g) Melakukan informed consent penelusuran pasien;

hI Melakukan tes kehamilan dan perencanaan kehamllan;

1) Memberlkan pengobatan ARV'dan

Jl Melakukan pemantauan pengobatan.

2. Penyediaan akses pemertksaan HN dalam rangka pemantauan

pengobatan ARV; dan

3. Pengobatan pasien IMSsesuai standar,
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b. Fasilitasl kajlan dan pengernbangan kebijakan untuk mendukung

Penanggulangan HIV,AIDS, dan ThiS;

Kegiatan:

Mendukung kajlan dan pengernbangan kebljakan serta pemanfaatan

hastl rtset untuk mendukung percepatan mengakhirt epidernt HIV.

AIDS, dan IMS.

Proses BLsnls

Pros s Blsnls

3. Pelaksanaan kajian dan pengembangan kebijakan di btdang

Penanggulangan HlV, AIDS, dan IMS;

Kegia an:

Melakukan advokasi atau mobtllsast pendanaan untuk kajian dan

pengembangan kebijakan di bldang HIV, AIDS, dan lMS dart berbagai

Lnstitusl dl dalam dan luar negert,

StrateR[ 5: Penlngkatan kajian dan pengembangan kebiJakan vang

mendukung program penanggulangan JiIV, ALDS dan [MS~

Pros s Blanls

b. Mendorong keterliba an lintas sektor, swasta, organisasi

kemas arakatanj'komunttas masyarakat dan pemangku kepenttngan

terkait dalam Penanggulangan HN, AIDS dan lMS mula! dart

perencanaan. pendanaan, dan pelaksanaan, serta pemantauan dan

evaluasi dalam rangka perungkatan sumber da a yang dibutuhkan.

Kegiatan:

Meningkatkan upaya pemberdayaan masyarakat untuk pencegahan

dan pengeudallan HlV, AIDS dan I1.1S.
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Proses Bisnis

b. Penguatan kapasttas sumber daya manusia dalam pengelolaan program

Penanggulangan HTV,AIDS, dan IMS;

Keg! an;

1. Perencanaan kebutuhan sesuai dengan Jenis jumlah, dan standar

kebutuhan serta pengembangan dan penlngkatan kemampuan

SDM. Pengembnngan dan pentngkatan kemampuan SDM

Penanggulangan HIV, AlDS, dan IMS dllakukan melalul pelatfban

dan mentortng. Setiap provtnsl dan kabupatenj'kota perlu

membentuk lim pelatih dan lim mentor, serta melakukan

mentoring secara berkala ke fasynnkes.

2. Penyedlaan tenaga terianh dalam pengelolaan program

Penanggulangan HIV AIDS, dan rMS dan penyediaan tennga

kesehatan di Fastlltas Pelaj anan Kesehatan;

3. Pemetaan tenaga kesehatan seoara rutin; dan

'l. Pereneanaan dan penganggamn kegiatan pelatihan bagi tennga

dalam pengelolaan program PenangguJangan tuV, AIDS, dan LMS

dan tennga kesehatan di tlngkat kabupatenj'kota,

Pros s B15ms

a, Penguatan fungsi perencanaan dan peman auan program;

KegIa an;

1. Melakukan pereneanaan peman tauan , dan anahsts ketersedlaan

)ogistik HlV, AIDS, dan IMS dl Fastlitas Pelayanan Kesebatan

Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah, dan nonpemertntah; dan

Membuat laporan tahunan kemajuan Penanggulangan HN, AIDS,

dan !MS.

StrategI 6: Penguatan manajemen program melalul pemantauan, evaJuasi,

dan nndak lanjut
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Penanggulangan Hrv, AIDS,dan 1MSdllaksanakan dengan pendekatan

stklus kehJdupan. Hal tnlberartl dalam settap tahapan kehldupan ada Lntervensl

yang diJakukan untnk peneegahan dan pengendalinn Hrv, AIDS, dan IMS.

Pros s Blanls

c. Penlngkatan motivast dukungan Penanggulangan HJV,AIDS, dan IMS.

Kegiaan:

1. Pemberian penghargaan kepada Pemertntah Daerah dengan

kinerja terbalk dalarn Penanggulangan HIV, AIDS, dan 1MS;

Pemberian penghargaan kepada Fasllitas Pelayanan Kesehatan

dan kader kesehatan yang berkontribusi besar terhadap

PenangguJangan HIV, AIDS, dan lMS dl wiln ahnya; dan

3. Pemberian penghargaan kepada Lembaganonpemerintah maupun

perseorangan yang berkontribusl besar dalam pencapaian target

PenangguJangan HJV. AIDS, dan [MS.
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B. Kemltraan

Kemitraandalam Penanggulangan HIV, AIDS dan LMSdHakukan bersama

dengan Institust pernertntah terkait, pemerin ah daerah pemangku

kepentmgan, penyedla layan an , organisasi kemasyarakatanj'komunitas,

organtsasl profesi dan akademiat, swasta, dan media massa berdasarkan

kepentingnn. kejelasan tujuan, kesetaraan, dan keterbukaan. Kemitraan

bertujuan mendorong agar pam mitra aktif melakukan promosl keseharan,

n tuk mencapai tujuan promosi kesehatan dan ersedianya layanan

komprehens1f yang berkesinambungan bag! ODHTV dan mas arakat,

dlperlukan mekantsrne koordinasi/kemitraan. Koordtnastj'kernltraan 1nl

melibatkan semua pemangku kepentingan di tlngkat nasional, provinsi, dan

A" Advokasi

Advokasl dalam Penanggulangan HIV, AIDS, dan lMS bertujuan untuk:

1. Mendorong komitmen dan pemangku kebijakan yang ditandat adanya

pemturan atau produk bukum yang mendukung PenangguJangan HlV,

AIDS, dan IMS.

2. Meningkatkan dan mempertahankan kesinambungan pemblayaan dan

sumber daya Ja.innya untuk PenangguJangan HN AIDS dan IMS.

Kegiatan Promosi } esehatan dalrun pencegahan dan pengendalian HIV,

AIDS, dan LMS dilaksanakan dengan strategi advokasi, kemitraan, dan

pemberdayaan masyarakat.

Tujuan keglatan promosi kesehatan dalam Penanggulangan HTV, AIDS dan

IMS adalah.

1. Masyarakat meIakukan upaya pencegahan penularan H1V dan IMS

melalui gaya hidup dan p rtlaku sehat:

2. Masyarakal, yang mem1liki pertlaku bertstko, mengakses layanan

Pemeriksaan HIV dan skrlnlng 1MS:

3. Orang dengan HN menjalani pengobatan ARV secara patuh dan

berkelanjutan: dan

4. Meniadakan stigma dan diskriminasi.

BAB IV

PROMOSI KESEHATAN
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Masyarakat berperan aktif dalam menyebarluaskan Informasl yang balk dan

benar entang PenangguIangan HTV, AIDS, dan IMS, melalul media

komunikasi yang banyak digunakan, seperti media sostal, Interne, audio-

visual/video, selaln media cetak seperti lernbar baltk, leaflet, poster, dan

media laJnnya. Komunltas OOHN dan keluarganya dapat berperanan

langsung dalam keberlangsungan pengobatan OOHIV dan pencapaian

supresl virus. Peningkatan peran serta ODmv dan kelompok dukungan

sebaya secara efektif dalam berbagal aspek termasuk pendamptngan ODHN

layanan kesehatan berbasis mas. arakar/komuni as ataupun fasyankes,

telah erbukti efektif dan dapa memperbalkt kua.litas Iayanan bag! ODRIV

secara umum. Kemltraan dengan kamunitas OOH1Vjuga terns dltlngkatkan

C. Pemberdayaan masyaraka

Pemerintah melakukan penggerakan potensi lokal/komunitas rang ada

misalnya komunltas peker]a, pengguna media sostal, kelompok lbu-Ibu, para

guru sekolah dasar dan menengah, kelompok rema]a, Warga Peduli AIDS,

kelornpok keagamaan. Pemanfaatan Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat

IUKBMdi wUayah setempnt juga dapat dip rttmbangkan menjadl pendekatan

kepada masyaraka terkait penyedlaan tnformast HIV. AJDS, dan lMS contoh;

desa/RW siaga. Posyandu, Polindes.

Pada tingkat provinsi dan nastonal forum koordinasij kemitraan dlarahkan

untuk perencanaan, pelaksanaan, pemantauan dan evaluasl keglatan

PenangguJangan HIV,AIDS dan 1M3. Forum koordinasl/ kerultraan di tingkat

kabupatenj'kotr dtarahkan agar dapat memfastlltasl jejartng kerja sam antar

Fasyankes Pemerlntah dan sv asta, balk secara hortsontal maupun vertikaJ.

Keberadaan Komfsi Penanggulangan AIDS jKPA) Knbupaten/Kota dapat

menjadi con oh forum koordlnast tersebut,

Farum kamunikasl. koordrnast, atau kernitraan dibuat dl tingkat nastonal,

provtnsl, dan kabuparenj'kota Forum koordinasfjkemitraan dalam

Penanggulangan HlV AIDS, dan I S di tingkat nnsionaJ sac t pedoman ini

diterbitkan, mengacu pad a Peraturan Presiden nornor 12 tahun 2016

tentang Perubahan Atas Peraturan Presiden Nornor 75 Tahun 2006 tentang

Komisi Penanggulangan AIDS asional .

kabupaten jkat. Kaardinasij kemitraan diperlukan Juga 'untuk perencanaan

pelaksanaan, dan pengelolaan kegiatan.
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dalam bidang perencanaan, penyelenggaraan layanan, pemantauan dan

evaluasl. Kemitrnan ini penting dalam memperbaikt rujukan dukungan

kepatuhan, serta mengurangi stigma dan diskrtrninasl di amara pemangku

kepentingan.
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B. Konseling

Pelaksanaan koosehng pada pasien dt la anan kesehatan dtmaksudkan

untuk mernbantu upaya perubahan pertlaku dan pencegahan HIVdan £MS,

memotivasi orang dan pasangannya agar melakukan Pemeriksaan H1V

dan/ntau (MS, melakukan pengobatan dengan patuh jika basil tesnya

posltlf dan melakukan pencegnhan H1Vdan !MS, serta tidak rnelakukan

pertlaku bertsiko. Konsellng merupakan eara komunikast antara

dokterj tenaga kesehatan dengan pasJen IMS dan ODHJV. Konseling

dllakukan oleh tenaga kesehatan atau tenaga non keseha an terlatih.

Pencegahan penularan HNdan IMSdilakukan dengan penerapan pertlaku

bidup sehat, yaitu melalui in ervensi pertlaku dan intervensi biomedis yang

mellputi:

A. Penerapan pertlaku aman dan tidak berlsiko

Prlnsip umum yang dlgunakan untuk dalam pencegahan penularan HJV

dan [MSadalah:

• A atau Abstinence, artinya tidak melakukan hubungan seksual sebelum

menikah arau tldak meJa.k:u.kanhubungan seksual pada saat mengalami

IMS;

• B atau Befaithfu~ artin a settahanya dengan saru pasangan seks[tidak

bergantt-gantl pasangan];

• C a au Condom, artinya menggunakan kondom dengan benar untuk

mencegah penularan IMS dan Infeksi HN melalul hubungan seksual;

dan

• D atau "noDrug'. artmva tidak mengonsumsl/menggunakan narkotfka,

psikotroptka, dan zat adlktif lalnnya.

Pencegahan penularan HIV dan IMS merupakan berbagal upaya atau

mtervensi untuk mencegah seseomng tertnfeksl HEYdan/ntnu IMS yang

dlarahkan untuk rnencegah:

1. penularanmelahnhubungan seksual;

2. penu1amn melalul hubungan nOD seksual: dan

3. penularan dart ibu ke anak,

BABV

PENCEOAHANPENULARAN
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Kegiaian sknntng IMS dapat dilihat pada tabel 5,1

D. Penatalaksanaan IMS

Stmtegi pengendaltan lMSuntuk eUminasiIMSmencakup kegtatan:

1. Penyedlaanakses pelayanan IMSsesual standar.

2. Menurunkan penularan IMS dengan cepa pada populasi kunci,

pasangan serta pelanggan pekerja seks.

Pendekatan strategi ini dldasarkan pada dlnamika transmisl IMS ang

menyebar dengan cepat melalui jaIingan seksual dengan sering/

ban aknya pasangan seksual. Pelanggan menularkan IMS kepada pekerja

seks, yang kemudlan dapai menularkan Infeksl ke peJanggannyayang Lain

serta pasangan tetap atau Istertnya, Wanlta bertslko rendah yang

mendapatkan IMS dart pasangan tetap dapat menularkan infeksi ke

bayinya

C. E!Jduknsf

Edukasi pencegahan penularan HIV terutarna ditujukan untuk

menlngkatkan pengetahuan dan pemahaman, ser a mendorong penerapan

pertlaku seksual aman dan perubahan perllaku berislkc menjadi perUalru

seksual aman. E<:lukaslini diberikan kepada Populasl Kunct, Populas!

Kbusus, dan PopulaaiRentan.

Waria dalam Populasl Kuncimeltpun transgender dan rranspuan.

Edukasl peneegahan penularan HIV dan lMS secara spesillk dengan

penggunaan kondom dan peUctndisampaikan kepada kelompok berlsiko

sebagat beriku t:

1. pasangan OOHN'

2. pekerja seks, pelanggan dan pasangannya;

3. paslen fMSdan pasangannya;

-to LelaklSeks dengan Lelakf(LSL;

5. Wru:ia/transgender,

6. WargaBinaan Pemasyarakatan(WBP)'dan

7. pengguna napza suntik dan pasangannya.

Edukas! penggunaan ala suntik: stertl dtsampatkan kepada penasun

sebagal pencegahan penularan HN.
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Kegintan skrtntng dan deteksl IMS dapa ditlngkatkan dengan melibatkan

peran serta masyarakat,

Diagnosis IMS dapat dUakukan secara klinls dengan melihat tanda dan

gejala, serta secara etiologts dengan pernertksaan laboratorium sederhana

metode NAAT, molekuler, atau tes cepat, sesual dengan ketersediaan dJ

layanan,

Skrining IMS dan Pengobatan Presumtif Berkala (PPBIpada populast kunci

dapat dilakukan di Iasyankes atau saat dokling/mobile klinik d.i lokasi/

lokalisasi, Pada WPS di lokaJisasI/lokasl dilakukan lata laksana

pendekatan slndrom pada yang bergejala dan skrining sifilis serta PPB tiap

3 bulan. or fasyankes,saat kunjungan pertama populast kunci, dllakukan

tara laksana pendekatan sindrom pada yang bergejala, pernbertan PPB,dan

skrining stfilis. Saat skrtrung trtwulanan, dllakukan skrtnlng sHills

pendekatan sindrom pada yang bergejala, dan pembertan PPB tiap (.j bulan.

Bila kasus berat /ttdak ada perbatkan dalam minggu kasus perlu dlrujuk

ke fasyankes tingkat lanJut. Skema skrining dan PPBpada populast kunci

adalah sebagai bertkui,

Laynnnn lMS Populast Menurunkan penularan lMS

IUmum (POpuillSI Kuncf

Fasyankes l. Manajemen kasus 1. Manajemen kasus I S

[Pemerintah dan IMS bergejala bergejala dengan

swastat dengan pendekatan pendekatan sindrom dan

slndrom dan laboratortum

laboratorium [sederhana/ NAA'T/

(sederhana/NAA1/ molekular jtka ada

molekular jike ada Indikasl]

lndikasi 2. Skrlnlng HIV,stflllsdan

2. Slerining Struts HJV 1 S lain pada populast

dan Hepatitis B kunci tiap 3 bulan

pada ibu hamil 3. Tempi presumtif berkala

3. Notifikasl untuk gonore dan klamidia

pasanganj' tempi pada WPS, LSL, dan waria

presumtif untuk '1. otifikasi pasanganj'terapl

pasangan. presumtif untuk

pasangon.

Tabel 5.1 KegintllIlSkrtning dan Deteksl IMS
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O. Pengurangan Dampak Buruk Pada Pengguna Napza (PDB ~

Pengurangan dampak buruk pada pengguna Napza dilakukan melaluf:

a, pelaksanaan Layanan Mat Suntik Stertl (LASS) bagl pengguna apza

suntik:

1". Pemberian Kekebalan

Vakslnast HPV dapat mencegah kanker servtks dan kutll kelamln, [MS nng

disebabkan oleh human papilloma uiru.s HPV). Pemberian kekebalan HP

dtanjurkan bag! anak perempuan dan lakl-lakl usia 9 tahun ke atas . Pada

saat Permenkes ini drterbltkan, kekebalan HPV diberikan pada anak

perempuan usia 11-12 tahun sebagai Imurusast program.

E. Slrkumsisi

Sirkumslsl secara sukarela dapat diternpkan di tempat dengan prevalenst

penularan HIV seeara heteroseksual tinggI dan prevalensi slrkumslsi

rendah, atau dl daerah dengan epidemJ Hrv meluas dan tidak mempunyaJ

tradlsl atau bud a a sirkumsisL

Penatalaksanaan IMS dilaJru.kan kepada seluruh:

a, Populasl Kunel;

b. Ibu hamll: dan

c. Orang yang datang ke fasthtas pelayanan kesehatan d ngan gejaJa

[MS.

Oambar 5.1 Skrining lMS dan PPB Pada Populasi Kunci

_,

DclJingimobllec!ru:c

· Sindramikjka

befgejala

WPS' · PPBtlap:1 ldan

· Skrlnfngliffilili liap 3

I:Uan

· Sindrorrik jika · Sindromikjika

Semua populasi ~Ia bergeJIIa

runci (WPS, LSl, · PPB · PPB,J >5 bulan

· Skrining silirm dan lmjungan
Warfa}"

· Skrirulgsiffis

KunJungiinpenamalie Ce:1t-lJp lriwulanan

layanan

• Bllakasus beret atau tidak ada jXI1laikandalam 2 minggu, pasien dlrujuk J~ fssyankea

tingkat lanjut
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Pelaksanaan LASSdengan konsellng perubahan perHaku dan dukungan

psikososial dtarahkan untuk melakukan upaya promosi kepada penasun

untuk berhenti menggunakan napza. Terhadap penasun yang belum dapal

berhenn rnenggunakan napza upaya promosi dllakukan dengan:

a. mendorong untuk tidak rnenggunakan napza suntik; atau

b. mendorong penggunaan alar suntik stenl,

Pelaksanaan LASSdengan konsellng perubahan perilaku dan dukungan

psikososial dilakukan melalui kegtatan:

a. penjangkauan dan pendamptngan kepada penasun;

b. konsellng kepada penastm untuk pengurangan rtslko; dan

c. penyedlaan paket pencegahan melalui alat sunttk steril.

Kegtatan penjangkauan, konseling, dan penyediaan alat suntik stertl

bertujuan untuk:

a. mentngkatkan pengetahuan dan kemampuan penasun mengenai

dampak buruk penggunaan napza;

b. mendekatkan penasun kepada layanan lainnj a dalam upaya

memngkatkan kualltas hidup fislk, mental, dan sostal dart penasun;

dan

c. menghentlkan penggunaan jarurn suntik helms pakat yang berpotensl

menularkan HN, Hepatitis B, dan Hepatitis C.

Pelaksanaan LASSdengan konseHng perubahan pertlaku serta dukungan

pstkososfal dIselenggarnkan oleh:

a. Puskesmas yang memillki layanan pengurangan dampak buruk pada

penasun, yang ditetapkan oleh KepaJa Dtnas Kesehatan Kabupaten/

Kota setempat· dan

b. mendorong pengguna Napza suntlk khususoya pecandu optat

menjalani tempi rumaran metadonarsubsutusi opiat sesual dengan

ketentuan peraturan perundang-undangan;

c. mendorong pengguna apza suntik untuk melakukan pencegahan

penularan seksual;

d. laynnan Pemeriksaan H1Vdan pengobatan AR bagi yang postttf HIV;

e. pemberian imunisasi hepatitis B;

f. skrining Tuberkulosls dan pengobatannya:

g. skrining lMSdan pengobatannya; dan

h. skrinlng Hepatitis C dan pengobatannya.

2022, No.831 
-65- 



www.peraturan.go.id

H. Pencegahan Penularan HIV, Stfllis , dan Hepatitis B dart Ibu ke Anak [PPlA)

Keglatan PPlA dilakukan untuk menoegah penularan HrV, sifllls, dan

hepa tis B dart ibu ke bayi/anaknya [transmlsl vertikal). P ncegahan

penularan HIVdan Sifilis dar! Ibu ke anak dilakukan bersamaan dengan

skrinJng Hepatitis B dan secara terpadu pada Pelayanan Kesehatan Masa

Sebelum Hamil, Masa Hamil, P rsalinan, dan Mn:saSesudah Melahirkan,

b. lembaga swadaya mas arakat dan organisasi masyaraka lain yang

menyelenggarakan kegiatnn pengurangan dampak buruk pada

penasun.

Lembaga swadaya masyarakar dan orgarusast masyarakat lain yang

menyelenggarakan kegtatan PDBNharus beker]a sama dengan Puskesmas.

Puskesmas wajib melaporkan pelaksanaan kerja sama kepada Kepala Dinas

Kesehatan Kabupaten/Kota seternpat sesuat peraturan perundangan yang

berlaku.

Terapi suhstltusi optat dilaksanakan melalui Progmm Tempi Rumatan

Metadona dan tempi rumatan buprenorflna, Tempi ketergantungan napza

lainnya dilakukan melalul layanan:

a. detoksiflkasi dan tempi putus zat;

b. kondisl gawat darurat;

c. komorbldltas flsfk dan psfkiatrt;

d. rnwat [alan; dan

e. rehabllltasl rawa map.

Penyelenggaraan tempi substitusi opiotda dan terapl ketergantungan Napza.

lainnya dilaksanakan sesuai peraturan perundangan yang berlaku.

Pernbertan imunisasi hepatitis B skrining 1'uberkulosis dan

pengobatann a, skrining lMS dan pengobatann a, dan skrin.ing Hepatitis C

dan pengobatannya pada penasun dllaksanakan sesual peraturan

perundangan yang berlaku,

Untuk mendukung pelaksanaan pengurangan dampak buruk pada

penasun, dapat dtlakukan kegiatan sebagal bertkut:

a, penjangkauan dan pendamplngan;

b. pengernbangan rumah singgah untuk drop-ire centre; dan

c. pelaksanaan manaJemen kasus pada Penasun dengan HIV.

Keglatan penJangkauan dan pendamplngan bertujuan untuk menjangkau

penasun yang Iebih hias dan pemanfaatan pelaksanaan pengurangan

dampak buruk pada penasun secara efektif.
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Pencegahan penularan HIVdan Sifilig dart ibu ke anak dilakukan melahn:

1. Slaining HIV dan sifilis pada setiap ibu hamtl dan pasangannya yang

datang ke fasilltas pelayanan kesehatan;

2. PernberlanobarARV kepadaibu dan pasangannyayang tertnIeksi 1-flV

dan pemberian ohat silllis kepada ibu yang tennfeksi Sifilis. pasangan.

dan bayinya;

3. Pertolongan Persalinan dilaJrukan sesual tndlkast;

4. Pemberlan profllaksts HIV dan proflJaksis kotrlmoksazol pada semua

bay! baru lahtr dart ibu yang terinfeksi HIV;

5. Pemberian AS! kepada bay! dart ibu yang terlnfeksi HrV dtlakukan

sesual dengan standar dan ketentunn peraturan perundang-

undangan,

Kegintnn ini dilakukan dalam pela anan antenatal terpadu sesuai standar

dan dilanjutkan dengan tata laksana HN, sHills dan Hepatitis B sesuai

s andar, kep da lbu hamU atas indlkast dan bayt yang dllahlrkan balk di

fasyankes pemerintah maupun swasta, menggunakan sarana/ prasarana

yang tersedia dan tidak terpisah-ptsah serta dengan mekanlsme pelaporan

yang erintegrasl.

Penularan vertikal HIV, Sifills, dan hepatitis B dapat terjadl dan ibu ke bay!

yang dikandungnya. Upaya kesehatan masyarakar untuk meneegah

penularan 101dlmulat dengan skrtning pada ibu hrunil terhadap Hl ,Sifilis

dan Hepatitis B pada saat pemertksan antenatal ANC) pertama pada

trimester pertarn "Tes skrtning menggunakan tes cepat (rapid tes] HIV, tes

cepat stfills ~TP rapid) dan tes cepat HBsAg. Tes cepat tnt relatif murah

sederhana dan tanpa mernerlukan keahlian khusus sehtngga dapat

dllakukan oleh tenaga kesehatan (pembert Inyanan langsung]. Skrtning HIV,

stfilisdan hepatitis B pada ibu harntl dllaksanakan secara bersarnaan dalam

paket pelayanan antenatal terpadu. Secara program nasional upaya

pengendalian terhadap ketiga penyakit infeksi rnenular langsung ini dlsebut

Program Pencegahan Penularan HIV, Silllis dan hepatitis B dari Ibu ke Anak

WPlA).Kebijakan PPIAdtintegrasikan dalam layanan KIAdan dilaksanakan

sesuai pedoman/ peraturan perundangan yang berlaku.

PeJayanan Kontmsepsi, dan Pelayanan Kesehatan Seksunl, dengan

pendekatan slklus kehidupan. Pemeriksaan merupakan bagian dan

standar pelayanan antenatal.
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Bay! lahir dar! ODHN harus mendapatkan profilakstsARV.

a. Pemberian profilaksis ARV dengan dosts sesuai usia gestast mula}

dibertkan pada usia 0-1 Jam setelah lahtr dan paling lambat usia 72

Jam. PembeJian ARV pada bay! yang lahir dart ODrnv bertujuan untuk

mencegah transmisi HIV yang terjadt terutama pada saat persaltnan dan

menyusuL

]I Prinsip pemberian profllaksis ARVpacta bay! lahir dan ODHrv adalah

sebagai pencegahan pasca-pajanan IPPPI yang bertujuan untuk

menurunkan ristko infeksi HIV setelah mendapat pajanan potenstal,

2) Bay! lahir dar! Ibu tertnfeksl HIV yang rnendapatkan pengganti ASl

JPASI) diberikan profilaksis zidovudin dengan dasis sesuai usia

gestasl selama 6 minggu, Sedangkan ba lahir dan ibu ODHIV

mendapatkan ASl, maka profilaksis yang dtbertkan adalah zidovudin

dan nevtraptn dengan dosts sesual usia gestasl selama 6 mlnggu

dengan syarat !bu harus dalam tempi ARV kombinasl.

b. Pember:ian nutrisi pada bay! yang lahir dart ODHlV memerlulmn diskusi

dengan lbu terkait pemilihannya. Nutrisl untuk bayt yang lahlr dart

ODHN adalah pengganti sr WAS! untuk menghindarl transmisi HJV

leblh IanJUt. Susu formula dibertkan btla syarat acceptabte. feasible,

affordable, sustainable, and safe (AFASS)terpenuhl, Sedangkan alr susu

ibu untuk bayt dart ODHrv hanya dapat diberikan apabtla syarat AFASS

Tata Laksana Bayi dari Ibu terinfeksi J-UV untuk Penceqahan. Penularan. HIV

dari Ibu ke Anak

lbu hamil yang tertnfekst Hrv barns mendapatkan AR sesual standar tata

laksana HTV.

a, Proses persallnan dipilib berdasarkan risiko pada Ibu dengan melihat

lliral wad. Bila ODHlV hamll pada usia gestast (umur kehrunllan) 38

minggu, sudah dalam pengobatan ARV teratur minimal selama 0 bulan

danj atau viral load <1000 kopl/ml, dapat dlpillh persahnan per

vaginam kecuali ada lndlkasl obstetrt kun,

b. Pada ODHIV harnil pada usia gestasi 38 mtnggu dalam pengobatan ARV

dengan nilal uiralload ~1000 kopi/ mJ atau yang vim/load tidak diketahul

dapat dlpilih persalinan dengan bedah sesar elektif untuk mengurong1

ristko transmisi vertfkal.

c. -Jlka ODrnv belum mendapalkan pengobatan ARVmenjelang persalman

diperttmbangkan untuk bedah sesar.
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* EFV tidak digunakan pada anak -c 3 tahun

*" TOP' tidnk digunakan pad a anak < 2 tahun

Pembertan ARV profilaksis pra pajanan (Pre Exposure Prophylaxis. PrEP)

pada kelompok berlslko merupakan upaya pencegahan tambahan pada

orang yang memiliki risiko tinggi tertular HTVdan kontak seksual dengan

Altern. ill AZf 3TC + LPVJr
ABC+- 3TC + LPVJr
ABC + 3TC + EfVt

TDF*"* + ':ITC/FTC + LPVJr
TDF*"* + 3TC/FTC + EFV*

AZr 3TC + EFV-Anak <.10 tahun Pillhan

IDF aTC" OTO

TDF +- 3TCJ FTC + LPVJr

TDF + aTCJ FTC EFV

AZT 3'TC +-OTO

AZT+ 3TC + LPVJr

AZT 3TC + EFV

Dewasa dan Pllihan

remOJll? IGtahun Alternatif

Regimen

Tabel 5.2 Regimen Antiretrovtral untuk Profilaksls Pasea Pajanan

L Pemberian Proillaksis ARV

Pembertan obat ARV profllaksis untuk peneegahan penularan KIV terbagi

menjadi 2 (dual yaltu profilaksls pasca pajanan (PPP)dan pencegahan pada

kelompok bertslko. ProflJaksis pasca pajanan adalah pembertan reglmen

obat ARVdalam waktu 28-30 hart untuk mengurangi kemungkinan infeksl

HIV Sf' elah seseornngterpajan saat bekerja {mlsalnya tertusuk [arum], atau

setelah kekerasan seksual,

Profllaksts pasea pajanan sebaiJrnya dibertkan pada kejadlan pajanan yang

berisiko penularan HN sesegera mungkin dalarn waktu 72 jam atau

kurang, idealnyn 4 jam setelah pajanan, lndlvidu yang menerima PPP perlu

dipastikan status HN-ny negatif, sebelum PPP dimulai, dan rnendapai

informasl keuntungan, kerugian, dan perlu mengonsumsl ARV teratur.

Regimen ARV untuk PPP dapat dllihat pada Tnbel 5.2 berikut.

terhadap PASI ndak terpenuhl. Apablln ibu memillh membertknn air

susu lbu (ASI) malta AS] hams dibertkan eksklusif selama 6 bulan.

dengan syarat Ibu hams mendapatkan ARV kombinnsl dan anak

mendapatkan profilaksis ARV yang tepat, Pemberian nutrtsl campur

yaJtu AS] dan susu formula jmrxed feeding) harus dihindart karena

menempatkan bay! pada risiko terinfeksi HTVyang leblh tinggi.
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K. Penernpan Kewaspadaan Standar

Penerapan kewaspadaan standar merupakan bagian dar! Pencegahan dan

Pengendalian lnfeksJ IPPI)di Fasllitas Pelayanan Kesehatan, yang bertujuan

untuk mellndungt paslen, petugas kesehatan pengunjung yang rnenertma

pelayanan kesehatan serta masyarakat dalam lingkungannya dengan cam

memutus stklus penularan penyakit infeksL Termasuk daJam penerapan

kewaspadaan standar adalah penerapan safe y injection [praktik menyuntik

aman],

Kewaspadaan standar dan safety iniectian. dilaksanakan sesuai dengan

ketenruan peraturan perundang-undangan.

J. ji Sartng DamhDonor dan Produk Darnb

Ujl sartng darah donor dan produk darah dllaksanakan sesuai dengan

ketentuan peraturan perundang-undangan yang mengarur mengenai

transfusi darah.

Pendonor dengan hasil uji reaktif harus dlberitahu dan di:rujuk ke

fasyankes untuk dilakukan pemeriksaan diagnostik, serta dltindaklanjun

sesual standar.

RegimenARV Lama Pemberlan Pemantauan

Selama berperiJaku Tes H1V,kepatuhan minum obat
TDF+3TC/FTC

belislko dan efek sampmg ARV setiap 3

bulan

Tabel 5.3 RegimenARVuntuk PrEP

ODHIV. Syarat utama pemberian PrEP bag] indlvldu penertma adalah status

HIV negatif dan riwayat penapisan IMS dilakukan secara rutin/ berkala,

Pemberian PrEP pada kelompok bertstko harus disertai pemeriksaan HJV

berkala, penaptsanj'skrtntng 11.1Ssecara berkala, pemakaian kondom,

LASS, dan tempi subtitusl opiat bagi yang rnemerlukan. Regimen ARVyang

digunakan pada PrEP dapa dillhat pada Tabel 5.3 sebagal berlkut.

2022, No.831 -70- 



www.peraturan.qo.id

Kegiatan survetlans daL."UDPenanggulangan HIV,AIDS,dan IMSbertujuan

untu1c

1. Memahamistatus epldemtHIV,perkembangankejadian HIV.AlOSdan

fMS. serta ke arah mana epldeml H1Vdan JMS berubah a au

berkembang.

2. Mengidentlftkasiberbagai kemungktnan kebijakan dan program untuk

mengendaUkan epiderm HlVdan [MSsesual dengan hasll pengarnatan

surveilans,

3. Mengukur capalan Indikator ktnerjamasukan proses, luaran, hasil dan

dampak program pencegahan dan pengendallan HN AIDS,dan JMS

secara berkala,

Surveilans HIV, AlDS, dan !MS dtselenggarakan melalui proses

pengumpulan data, pengoJahan data, anallsls dan Interpretast data, dlseminasl

Inforrnast kepada pimplnan dan pihak-pihak terkait yang rnembutuhkan dan

penggunaan data dan tnformasl. Secara nngkas anjuran kegtatan surveUans

berdasarkan status epiderntHIV setempat dapat d.il:ihat pada tabel benkut.

BAB VI

SURVEILANS
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Penemuan kasus HN, AIDS, dan lMS dllakukan secara aktif dan paslf,

Penernuan kasus secara aktif dilakukan antara lain melalui kegiatan

penjangkauan populasl berisiko, skrining dan testing, serta notillkasi

pasangan dan anak balk OOtHVmaupun pasien 1MS.Penemuan kasus

dlpasttkan dengan penegakan diagnosis berdasarkan pemertksaan

A. Penemuan Kasus

KegintnnSurvetlarrs Pelaksanaan
Penanggung

..1nwabPelaksana

1. Surveilans rutin: Semua provinsl, Pusat, Provinst,

a. Pelaporan kasus HIV kabupaten dan kota Kabupaten/Kota

b. Pelaporan kasus AIDS

[infeksl HIVlanjut

c. Pelaporan kemanan AIDS

d. Pelaporan kasus IMS

e. Pelaporan PPlAHN, Sifilis,

dan Hepatitis BI
2. SUrveilanssentinel (perJocl.l1q Dl wlla ahyang Pusat, Provinai,

a. Surveilans sentinel HIV dJtentukan Kabupaten/Kota

dan sifllis pactapopulasl berdnsarkan populasi

kunci dan kejadian tertentu

b. Survellans sentinel di

layanan lMS

3. EstlInaslpopulaslkuncjdan • 01wiJayahyang Pusat Provlnsi,

proyeksl OOHN ditentukan Kabupaten/KDta

• Penllalan awal di seluruh berdasarkan

wtlayah populasi dan

• Penllalanmendalarn di kejadlan tertentu

ternpat perUaku rtstko • Setiap 2-3 tahun

tinggi yang terbesar

dttemukan

4. Surveilnns reslstenst obat ARV • Of wilayah yang Pusat

dan anttmlkroba, termasuk ditentukan

obat IMS berdasarkan

populasi dan

kejadlan tertentu

• Setlap 2-3 tahun

5. SurveiTerpadu Biologidan • D1wllayah y ng Pusat

PerUaku (STBP) dttentu.kan

berdasarkan

populasl dan

kejadian tertentu

• Setiap 3-5 tahun

Tabel 0.1 Keglalan Surveilnns HJV AIDS dan IMS dt Indonesia
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laboratortum. Penemuan kasus konfirmast harus dllanjutkan dengan

penanganan kasus sesual standar,

1. PenemuanKasus HJV dan AIDS

Penjangkauan clapat dilakuknn oleh petugas kesehatan kader

kesehatan dengan pengawasan petugas kesehatan, dan kornunltas

penjangkau. Penjangkauan dapat dllakukan dengan mendatangl

kelompok berisfko terinfeksi HIV.

Deteksi dJnI atau skrtnlng HIVdi fasyankes dilakukan sebagal baglan

dan pelayunan kesehatan sesuai SPM Kabupaten/Kota Bidang

Kesehatan, terhadap sernua ibu harml, pasien TBC, pasten IMS

penJaJa seks, LSL, transgenderjwarta, penasun, dan WBP.Selaln ita,

deteksi din] dilakukan pada pasangan dan anak biologis ODHJV

pasien hepatitis B dan hepatitis C, pengguna apza selain suntik.

paslen dengan gejala penurunan kekebalan tubuh dan anak dengan

malnutrisi.

Pada wHayahepidemf HTVmeluas deteksl dIni HIVdllakukan terhadap

sernua pasten yang datang ke Iasyankes.

Selain dl fasyankes, skrfning dapat dilakukan berbasls masyarakat

dengan skrtntng HIVsecara mandirl.

2. Pemeriksaan HIV

Penemuan kasus HIV dtlakukan dengan pemeriksaan laboratorium

serologt dan vtrologt. Speslmen untuk pemertksaan H1V dapat

menggunakan serum, plasma, atau whole blood:

a. Pemertksaan Serologis

Metodepemeriksaan serologts ang digunakan adalah:

1) Rapid diagnostic test (RIYr)

2 EnzymeunmwTo assay (EIA)

Secara umum metode pernertksaan rapid test [tes cepat) dan ElA

adalah untuk mendeteksi antigen danj atau an Ibodt, Alai

diagnostfk yang digunakan untuk pemertksaan serologis hams

mempunyaJ sensitivitas mlnlmal 99°At[untuk reagen ke-I] dan

spestflsttas mtnimal 98% funtuk reagen ke-z] dan spesiflsttas

minlmal9CJOAt[untuk reagen ke-3) dengan kesalahan baca <5%.
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b. Pemertksaan Vlrologts

Pemeriksaan virologis dilakukan dengan pemerlksaan DNA HN

dan RNA HlV. Pemeriksaan vtrologts cUgunakan untuk.

mendlagnosts HIVpada:

IJ Bay!dan anak cU bawah 18 bulan;

2 Pasien pada kasus terminal, dengan hasll pernertksaan nntibodJ

yang negatif walaupun gejala kllrus sangat mendukung; dan

3 Konfinnasi hasll Inkonkluslf atau konflrmast untuk dua hasiJ

laboratortum yang berbeda,

Pernertksaan HIV pada ba_ dapat dilakuka.n dengan mengirimkan

spestmen darah bay! menggunakan tetes darah kering (dried blood

spot atau DBS) ke laboratortum yang dltetapkan.

Pelaksanaan pemertksaan HIV secara rtngkas dapat dilihat pada

gam bar bertkuL
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Garnbar 6.1 Bagan Alir La" anan Pemerlksaan HIV

KI!IDmpak orang/ p:>&1= yang d'll!ll

HN:

LSL. .."";11. WPS/PPS dIIn

peJ.anBB'>". peruurun. WOP

roo hanrll.
P"JU'!n Tac.
Pi,uu n Satou denBJIDkelulum
[,.{S,

Plulen bep"til.. 9 dan C,
P",..en denpu eJllln prcnllTUDDJ1

krkebWAn l-ut.uh Igejala 101.

Pa:s.=!J?11 OOl-fN.

AIUII< cbri Ibu HlV po.ilif.

Omns tus dari ana HlV po5itJf,.

D.claerah epldemlmeJuas:
!lelDU3 Orrul& yang d:I1an ke

r"",yanke ..

lndiYtdu Iarn yang

membutublam.

PaaiC!l1di rawal jalan dan

rawat map di fasyankes
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Pemeriksaan HN untuk skrtning dapat dilakukan:

a. berbasis fasyankes,

Skrinlng HlV berbasis fasyankes dilakukan eli Iasyankes

seperti puskesmas, rumab sakit, klinik, praktik dokter atau

bidan swasta, oleh tenaga kesehatan.

b. berbasts komurutas

Skrining HIV berbasts komunitas dilakulm.n eli luar

fasyankes oleh.:

I] tenaga kesehatan:

_I t naga non-kesehatan. sepertl kader kesehatan,

petugas penjangkau, atau p ndulrung sebaya;

3) Indlvtdu secaramandirt [skrtning H1V mandiri .

Gambar 6.2 Bagan Alir Pemertksaan HIVUntuk Skr!nlng.

~ne8atif.
arijrukan tee uJang
jika diperlu n dan
"k~..,.. yanllll
pen("CgnMIl

2.1 Pernertksaan HN untuk Skrining
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Gambar 6.3 Bagan Allr PemertksaanHIV untuk Diagnosis dengan

pemeriksaan serclogts pada usia 2:18 bulan

Kctrran gan;

R - haaII pemerijcseanreaktitf+ ; NR - hasil pemerlksaan non-reaktif j-

n..",jJ RI .,lm'!';(R),
1,"'p()l'k,UlHN
TnkcfI1klL1Sil;

Lakukan
eriksoan llJV

l)l"Tlg 14 hl1r;

k"TIlI"jia"

1T.. ,,;l RI

u1(1111\ (NRl,
Lapoekan

HEY NCF(stif

IT.. " ilR l(R~,
R~{R), R~R»
Lapo1'I,(;''1rl
1l1V 1'ositif

Haail Rl(R),
Klil-!.j.R3(N~),
Laporkan liN
Inkonklusaf
Lakukan

pemerikaaan HIV
ulang' 111~1
kemudian

Haail ~ N'JU
ReuktiH['lf~,

Laporkari HrV
Ncgatll

a Diagnosis HIVdengan pemertksaan serologis pada usia ~18

bulan

Penegr kan dJagnosis HlVdengan pemertksaan serologts pada

usia ~18 bulan dilakukan sesual hagan alir berikut ini.

_.2 Pernertksaan HN untuk Penegakan Diagnosis

Penegakan diagnosis HIV dilakukan dengan menggunakan

pemertksaan serologts atau vtrologis. Hastl pemertksaan HTV

dikatakan positlf apablla:

1] tlga basil pemertksaan serologis dengan tlga metode atau

reagen berbeda menunjukan hasll reaktif.

2) pemeriksaan vtrologts kuantitatif atau kualitatlf tercleteksl

tDV
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Semua basil pemertksaan serologi sifllis erp! reaknf, balk R1

Tp reaktif maupun Rl ulang TP reaktif, paslen hams

dfbertkan tempi dan Ianjutkan dengan pemertksaan non-

treponema! [pemertksaan rapid plasma reagin. RPR). Jika Rl

dan Rl ulang hastl TP OOD reaktif laporkan silllis negartt.

Dual rapid tidak clisarankanuntuk ODHlV hamil yang sudah

mendapat pengobatan ARV, ibu harnll positlf stftlis yang

ElA HrV.

Gambar 6. BaganAlir Diagnosis HIV dan Sifllis dengan

Pemerlksaan Semlogis Dual Rapid TestHIV Dan Sifllis Pada sta

~18 Bulan

Keterangan:

R1 adalab dual rapid test HN dan sifilis; R2dan R3 adalab rapid tea a tau

I,.,. liM ... .,

j)lItu..adl£Mha HlV

ulo.li.4 I 1�� ,..

DIDUd.!""

b. Diagnosis HIV dengan pemertksaan serologls menggunakan

dual rapid test HIV dan Sifl)is

Penegakan diagnosis HIV dengan pemeriksaan serologts

menggunakan dual rapid test HIV dan Sifllis [treponernal, TPJ

dilakukan sesual bagan alir bertkut ini.
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Pemeriksaan virologis pada bayijanak berusta <18 bulan

yang direkomendaslkan adalah PCR D HN, tempi bila

tldak tersedla atau sulit diakses dapat dlgunakan PCRRNA

H1V viral load). Jika bayiJanak menunJukkan geJala ldinis

dicurigaI Hl • pemeriksaan vtrologts dapal dllakukan

sesegem mungkin (usia 4-6 mJngguj.

Diagnosis ffiV dapat ditegakkan setelab dllakukan

pemertksaan ulang dengan spesimen barn pada kunjungan

bertkutnya. BiJa hasil pengulangan diskordan, lakukan

penelaahan k:linis.

Pemerlksaan peR DNA H1Vpada bayi yang mendapa ASl

dilakukan setelah AS}dlhentikan minimal 6 minggu sebelum

pemerfksaan,Rislko penularan HIV dan lbu ke bayl letap ada

selama bay!mendapat AS!.

Pemeriksaan antibodt pada bayi yang mendapat AS}

dilaJrukan setelah ASidihentikan mInimal3 bulan.

Garnbar 6.5 Bagan Alir DeteksiDtni HI pada BayilAnak usia < 18

Bulan Early Infant Diagnosis, Em)

sudah mendapat pengobatan selama hamtl, dan es 'ulang

untuk pendapat kedua (second opmion).

Co Diagnosis HN dengan pemeriksaan vtrologts pacta anak

berusia < 18 bulan

Penegakan diagnosis HIVdengan pemeriksaan vimlogispada

anak usia < 18bulan dllakukan s suai hagan allr berlkut JnL
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Dl:agnosispresumttf tnfekst H1Vditegakkan apablla:

Pemeriksoan serologis mv reaktif [seroposltff] DAN
Terdapat dua gejala dart:

• Oral thrush

• Pneumonia berat

• Sepsis berat

ATAU

Terdapat penyakit/kondisi ang m ngarah pada AlDS:

Pneumonia pneumositis, meningitis krtptokokus pneumonia. gizi

buruk, kandidosis esofageal, sarkoma kapost, amu TBe ekstrn pam

Petunjuk lain yang mendukung adan a Infeksi HIV pada anak HN

seropositif, term. sulc

• Kematian ibu terkait tnfekst HJV

• Penyakit pada Ibu terkait HN

• CD4 <20"AI

Tabe16.2 Diagnosis HIVpresumnf pada hap dan anak <18 bulan

Oambar 0.6 Bagan AUrDiagnosis HIV PadaBay; dan Anak <) 8

Bulan Dengan Pemerlksaan Serologts [btla pemertksaan vtrologts

ttdak tersedla]

I'ositif

Pemertksaan antibodl juga dapat diJakukan untuk

penegakan diagnosis Infekst HIV pada anak berusia <18

bulan yang dlduga terpajan HJV pacta Iastlltas kesebatan

yang tidak memiliki akses pernertksaan vtrologis. Pacta

keadaan inJ penegakan diagnosis dapat dilakukan secara

presumtif mengikuti bagan allr berikuL
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Pernertksaan laboratorlum memerlukan ketersedlaan sumber

daya antara lain, sumber dnya manusia, alar dan bahan medis

habls pakai. Ketersedtaan SDM di ttap daerah beragam, Pada

situasi ill mana SDM tidak tersedia dan ada.lcebutuhan untuk

rnelaksanakan program. Pemerintah dan rnanajernen fasyankes

melakukan pemenuhan sumber daya, antara lain dengan

penlngkatan kapasltas pe ugas. Pengembangan dan perungkatan

kemampuan SDMPenanggulangan HIV,AIDS,dan IMSdilakukan

melalul pelatlban dan mentortng,

2.3 Pemerlksaan nrv ulang

Pemertksaan ffiV ulang dilakukan padawnktu dan sampel ang

berbeda dengan pemertksaan sebelunmya. P mertksaan HlV

ulang dilakukan pada seseorangdengan hastl pernertksaan:

a. HIV-mkonklusif, pemeriksaan HIV ulang dilakukan 14 hart

kemudian, sesuai hagan alir pemeriksaan HlV fLihat Oambar

6.3 dan 6.41

b. HI -neganf, pada individu dengan rtsfko pajanan tinggi,

pemertksaan HIV ulang dilakukan dengan

mempertimbangkan pertode jendela untuk mengaotlsipasi

kemungkinan infeksi akut pada pertode ang terlalu d!nJ

untuk melakukan pemertksaan diagnostik. Meski demikian

pemertksaan ulang hanya perlu dilakukan pada individu

dengan HlV negatif yang baru saja mendapataiau sedang

memiliki rfslko tinggi.

Pemertksaan ulang HlVpada kelompok Populasi Kunci dilakukan

setiap 3 buJan atau mlnimal sam kall dalam setahun.

Penegakan dlagnosts infeksi Hrv secara presumtif harus

se-gem dikoofinnasl seeepatnya dengan pemertksaan

serologts se elah anak berusia 18bulan.

Konflrmasi status H1V pada anak dilakukan dengan

pemertksaan u1ang dengan pemertksaan serologis pada

keadaan anak berusta 18bulan atau pada anak berusia >18

bulan dan sudah berhenti AS1 3 bulan.
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Pada daerah atau fasilltas dengan sumber daya erbatas, dapat

dilakukan pendelegaslan atau pengalihan rugas (task sharing atau

task shifting) kepada tenaga kesehatan yang ada, sarnbtl

melakukan upaya pernenuhan sumber daya manusia. Misalnya,

jika ttdak tersedia tennga Inbora ortum, maka perawat dapat

dlJatih untuk rnenjalankan fungst pemertksaan lahoratortum.

B. Pengamatan Epidemlologl

1. Pengumpulan data

Pengumpulan data d1In.kukan secara aktlf dan pasif.

a. Pengumpulan data secara aktiJ dllakukan pada kegiatan

penernuan kasus antara lain dengan penjangkauan populasl

berislko, skrinlng dan testing, survetlans sentinel Ibu harnll, dan

STEP.

b. Pengumpulan data secara pasif dJlakukan melalui kegtatan

pencatatan dan pelaporan pelayanan mv, AIDS, dan lMS dl

fasilitas pelayanan kesehatan.

Selain data yang dlperoleh secara aktif dan paslf, Informasi terkalt yang

dimanfaatkan sebagat sumber data diperoleh dan berbagai sumber

antara lain basil survel, data demografi, dan sebagainya,

2. Pengolahan data

Setelab terkumpul data, dilakukan pengolahan data berdasarkan

orang. tempa dan waktu, dengan memperhatfkan Interkoneksl antar

ststem Inforrrtasl.

3. Analisls dan in erpretasi data

Surveii'lDs mv AIDS, dan IMS antara lain menghastlkan data hasil

analisis kaskade layanan HlV dan 1MS aug dlperoleh secara

berjenjang dart fasyankes, kahupatenj kota, dan provtnsl.

Analisis kaskade berfungsl untuk mengetahui kinerja dl ttngkat

nasional dan daerah menurut karakteristik tertentu, sepertl umur,

jenis kelamln, populasl, atau wila ah geografis. Memantau tndikator

kaskade I yanan dart waktu ke waktu dapat menjadl earn yang

berguna untuk merulal dampak dart upaya intervensi baru atau upaya

tambahan untuk mentngkatkan dampak Penanggulangan HIV, AIDS,

dan IMS. Analisis kaskade yang dlIakukan antara lain;

a. kaskade Jayanan tes dan pengobatan;

b. kaskadePPIA;

c. ImskadeTB-HIV;
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d. kaskade IMS; dan

e. kaskade notlflkasi pasangan dan anak.

4. Diseminasl tnformasl

Diseminasi tnformasi dapat disampalkan dalam bentuk laporan

berkala, forum perternuan, termasuk puhlikast Ilmiah, Diseminasl

tnformast dllakukandengan memanfaatkan sarana teknolog!informasl

yang rnudah diakses. Dlsemlnasl Informasi harus direnca.nakan

dengan balk untuk memastikan hasll survetlans diketahul dan

dimanlaatkan oleh pemangku kepennngan t rkait penanggulangan

HIV, AIDS, dan IMS.

5. Penggunaandata dan tnformast

Data dan infonnasl hasil Surveilans mv AIDSdan IMS digunakan

untuk pengambtlan keputusan dan kebijakan berbasls bultti dalam

perencanaan kegiatan, penentuan prtorttas, serta perbaikan dan

akunt bUitas.
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Tuberkulnsts merupakan kolnfeksl terbanyak dan penyebab kemattan utama

OOHIV. RisikoOOHN mengalaml TBe dapat mencapal 29 kali. Setiap 1 dart

5 kematian terkait AIDS, sedangkan 1 dar! kematian me terkalt Hrv.

Faktor utama dJ balik kematian mc di antara orang dengan HN adalah
dJagnosisyang terlrunbat. Rlsikokejadian TBe diperklrakan antara 10-27kall

lebih besar pada ODHIV dibandingkan mereka yang tidak tertnfeksl HtV.

SkrlningTBC pada om-nv, pemberton 1'Pr, dan pengobatan 'TBe pada ODHIV

dapat mencegah kematinn. Gambar 7.1 menunjukkan ringkasan alur skrinJng

TBe pactaODHIVdan rata laksana KoinfekslTB-HlV.

Selain ltu kekebalan tubub yang telah menurun drastts pada ODHN dapat

mengakibatkan timbulnya berbagal infeksl oportunistik.

'rata laksana kolnfeksi dan lnfeksl oportunlstlk dapat dilihat pada Pedoman

asional PeJayanan Kedoktemn tpNPK)Tata Laksana HN.

Penentuan stadium klmls HIVdan tala laksana lnfeksi oportunlstlk: serta

penapisan rMSlalnnya sesuai indikasl:

1. Penentuan stadium klinis HTVdilakukan untuk menenrukan rencana

pengobatan dan tata laksana tnfeksl oporhmlstik (10), antara lainmc,

meningitis krtptokokus, meningitis TBC, IMS seperti stfilts, kutil

anogerutnl, herpes gennla, dan inieksi HPV,dan kandidiasis oral.

2. Penapisan IMS pada ODHN dilakukan sesual dengan fisiko IMS.Pada

populasi kunci, penaplsan lMSdllakukan setiap 3 bulan. Penapisan

IMS dllanjutkan dengan penatalaksanaanj'pengobatan [MS. Tata

laksana IMSmerujuk pada buku Petunjuk Teknis 'rata Laksana lMS.

Semua ODmv harus dlpastikan dapat mengakses perawatan dan

dukungan. Pada layanan perawatan, dukungan dan pengobatan HIV IPDP,

petugas waJib melakukan kegtatan berikut ini yang merupakan satu kesatuan

standar pela anan, yang meltpun langkah-Iangkah dan komponen sebagai

berilrut.

BABVll

PENANGANANKASUS
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B. Profilaksis Kotrtmoksazol dan Tempi Pencegahan me
1. Profilaksis Kotrimoksazol

Obat kotrimoksazol dibertkan untuk pencegahan beberapa penyakit

lnfeksi oportunJstik, yaltu Pnemonitis jirovecii (PCP), Toxoplasmosis,

Salmonelosls, lsospora bell; dan malaria bagl pasien yang tinggal cU

daerah endemls malaria.

Kotrtrnoksazol dibertkan pada sernua pasten Hrvdengan stadrum khrus

3 dan danj'atau jlka nilai CD4<200 sel/mmJ [paslen AIDSI,dengan

dosis lx960 mg/han dlbertkan sampal dengan CD4>200 dna kali

berturut-turut dengan interval 6 bulan atau selama 2 tahun pada

tempat yang tidak mempunyai pemertksaan eo. ProfUaksis

kotrtmoksazol dlbertkan seeara rutin pada ODHIV dengan TBC aktif

tanpa rnellhat jumlah CD4. Apnbila pengobatan OATselesai dan nllai

CD4 >200 sel/pL, maka pembertan kotrtmoksazol dapat dthentfkan,

tetapt apabila CD4 <. 200 sel/}JL,maka kotrtmoksazol dapat dlteruskan

dengan dosis yang sarna,

Profilaksis kotrtmoksazol dibertkan kepada seluruh bayl lahtr dart ibu

tertnfeksl HIVsejak usia 6 mtnggu sampal terbukti tidak terlnfeksi HN

dengan pemertksaan dJagnostik yazg sesuai dengan usia.

2. Tempi Pencegahan Tuberkulosis

Tempi Pencegaban TaC jTPT) dJbertkan pada sernua ODHIV tanpa

tanda TBC akt:i.( termasuk ibu hamil, anak, dan orang dengan HN

yang telah menyelesaikan pengobatan TBC (TPT sekunder]. Untuk

anak berusla <12 bulan selain tidak ditemukan tnnda Tae aktif harus

ditemukan rtwayat kontak dengan pasien mc Ilkti£
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• Obat iru tidak dtrekomend.aaUcanpenggunaannyB p da anak berusl <2 tahun dan ibu

hamil karena hingga sal ini belum ada det terkait keomanan serta furmakakinetik

dan rifs~ntine.

6H 3HP*

L 1soniazid flNH] settap hari J. Pemberian Isoniazid (lNH)dan Rira~ntine

setama 6 bulan II bulan - 30 etisp minggu adama 3 bulan

ha.ri pengobatan 2. Dasis INH adalah 15mg/kgBB/minggu

2. Dosis INH adaIah 10 Imaksimal 900 mg/minggu

mg/kgBB/hari Imaksimal300 3. DosisRifapentine adalah 25 mg/kgBB/

mg/haril ntinggu [ma.kairnal900 rng]

Umur <10 tahun: 10mg/kg BB _ Diberikan setiap minggu selama 12minggu

UmuT~10 tahun: 5mg/kg BB dengan total 1_ dosis

3. Obat dikonsumsl satu kali 5. Diben""ks.nvitamin B6 25 mg tiap pemberian

sehart, sebaiknya pada w ktu INH dan rifapentfn

yang sarna Ipagi, siang, sore 6. Belum dlrekomendastkan untuk wanita

atau malam sa.a perur kosong hamil

11 jam sebelurn makan tau 2 7. Wanita yang menggunakan konlrasepsi

jam aetelahmakan hormonal hD.!"W>dlsarankan untuk

4. Dllierikan Vitamin B6 25 mgt menggunakan me ode kontrasepsi

had stau 50 mg setang sehart penghalang tambaban sepern kondom, kap

stau ::! han sekali servtks , contraceptiue spong ,diaCragmo

untuk rnencegah kehamilsn

8. Tidak diminum beraamaan derigan

neviTapineINVP)

9. Dapat dJ'benkan beraamaan dengan

makanan kecualI buah-buahan stau dalam

keadaan Ismbung kosong

.

Tabel 7.1 Pilihan paduan TPTyang direkomendasikan.
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Skrining/deteksi dinl hepatitis C pada ODHJV dilnkukan dengan

pemeriksaan antl-HCV. Pernertksaan anti-HCV yang posttif dllanjutkan

dengan pemerlksaan RNA VHC untuk menentukan status kronls dan

Indikasl pengobatan. Pengobatan dlb rikan pada pasten HIV dengan RNA

VHC positif.

Penapisan (skrlning) mc pada OOHlVdllakukan dengan 2 cara, yaitu:

1) berdasarkan geJala dan tanda sebagal bertkut: batuk, demam hilang

tlmbul lebih dart 1 bulan. keringat malam tanpa aktrviras penurunan

berat badan tanpa penyebab yangjelas, dan pembesaran kelenjar getah

bentng dengan ukum.n lebth dart em. Hal ini dilakukan segera setelah

seseorang terdtagnosls HIVdan setiap kunjungan berikutn a: dan

2 Pemeriksaan foto toraks (chest X-rayl. Pemeriksaan ini dilakukan jika

tersedla Iastlitas pemertksaan dan han a sekall pada kunjungan

pertama.

Gambar 7.2 Bagan Allr Skrtnlng TBC pada ODffiV

C. Pengobatan 1MSdan penaplsan lainnya

Pengobatan IMS sesual standar dibertkan sesual lndikasi. Pengobatan lMS

bertujuan juga untuk memutus rantal penularan IM5. Tata Inksana 1M5

merujuk pada petunjuk teknis terkait,

Penapisan lain, yaitu pengkajtan gejalaJstatus TBC, dan hepatitis C Juga

dtlakukan pada ODHlV.Koinfeksi HN dengan TBC, virus Hepatitis B (VHB)

dan virus Hepatitis C jVHq meningkatkan rtsiko kernatian pada ODHf •

Karena ltu, semua ODHIVharus diskrining TBC, hepatitis B dan hepatitis

C.
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G. tnformed Consent Penelusuran Pasien

Pengobatan HIVmerupakan pengobatan seumur hidup dan memerlukan

kepatuhan mJnum obat,

F. Notifikasi Pasangan dan Anak

Notillkasl pasangan dan anak dilaIrukan dengan pendekatan:

1. Rujukan pasien

2. Rujukan petugas

3. Rujukan kontrak

Rujukan ganda

E. Komunikasi, tnforrnast, dan edukast kepatuhan minum obat

Pemberian komunikasi, tnformast, dan edukasi kepatuhan minum obat

atau dikenal dengan konsellng meltputl:

1. Kesiapan dan kendala ang dlhadapl pasten untuk memulai

pengoba an ARV,

2. Keunttmgan memulai pengobatan ARV lebih din) untuk: menekan

virus, pulihnya daya tahan tubuh perbaikan kondtsi kJinis, mencegah

penularan

3. J Disobat ARVyang dlhertkan, dosts dan jadwal pemberian,

Kemungkinan efek samping yang sifatnya sementara dan dapat

dtobatl sertaadanya obat penggantl jika tlmbul efek samplng,

S. nteraksi dengan obat lain,

6. Perlunya kontrol ulang untuk pernantauan respon tempi dan efek

samplng.

D. Skrining Kondis! Kesebatan J1W3

Gangguan jlwa dan infeksi H1Vmerupakan dua hal yang saling berkaitan,

Penderita gangguan jlwa rentan terhadap pertlaku berlsiko yang rnerupakan

mara rantat penularan HIV. Sebalilmya, orang dengan HN rentan dan

mudah rnengalami gangguan jh a sebagai akibat stres psfkosostal yang

mungkin dinJam.i pasca-dlagnostsHIV. lnfeksl HIV pada susunan saraf

pusat dan pengobatan ARVdapat menyebabkan gangguan kognitiI dan

menimbulkan geJala gangguan jiwa lain,

ODHIV dengan masalah kesehatan jh a mempengaruhi kepatuhan

terhadap pengobatan dan pencegahan pertlaku berisiko.
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1. Pengobatan ARV

Pengobatan ARVdlberikan pada semua ODHN tanpa melibat stadium

klinis dan nilal CD . Memulai pengobatau ARV diu! telah terbukti

meogurangl morbtdttas, mortalitas, dan penularan HIV. Piliban regimen

pengobatan ARVtergantung dart usia pasien (lihntTabel 7.2, 7.3, dan 7.4).

1. Pada OOHlV yang datang tanpa gejala tnfekst oportunisttk, ARV

diberikan pada bar! ytll1g sama dengan atau selambat-lambatnya pada

har! ketujuh setelah egaknya diagnosJs.

2. Pada ODHIVyang sudah slap untuk memulat ARV,dapat dltawarkan

untuk: memulai ARV pada hart yang sama, terutama pada lbu hamil.

Qambar 7.3 BaganAlir Tindak:Lanjut Pasea DiagnosisHfV
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H. 'res kehamilan dan Perencanaan Kehamilan

PasanganOOHN laki-Iakt dan perempuan usia subur dan yang berencana

hamll dibertkan Informasimeltputt rencana kehamilan, persaltnan, pllthan

nutrtsr, pernbertan ARV profilaksis bagi bayi, pemberton kotrimoksazol

profllaksts, dan reneana untuk memastfkan bayi tidak tertular.

Petugas perlu menjelaskan hal ini kepada pasien dan meminta persetujuan

ertulis paslen bahwa dapat dilakukan tindakan penelusuran bila

dibutuhkan.
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Usia Pilih.anutama Alternntlf

Umur3-10 AZT+3TC+EFV ABC+3TC+EFV
tahun ABC+3TC IYrO

AZf 3TC+DTG

TDF 3TC [atau FTC) EFV

TOil' 3TC [atau FfC)+OTO

Tabel 7.3 Pilihan regimen Antiretrovirallini pertama untuk anak berusla 3-

10 tahun

Pada OOHl ang sudah menggunakan regimen ARV sebelwnnya dengan

hastl virus tersupresi dan dapat menoleransl efek snmping, regimen ARVtetap

dtpertahankan,

KondisI Regimen Pilihan Regimen Alternatlf

A.. Semua ODHN dewasa TDF+31'C+DTG TDF+3TC.J.EFVfiOO

dan rem. In yang TDF+3TC EFV400

memulai tempi ARV

B. Koinfekst TBC TDF+3TC+EF\f60o TDI' ...3TC+DTG dengan

penambahan 1 tablet OTG

50 mg dengan Jarak 12 jam

Tabel 7.2 Pilihan regimen Antiretrovimllini pertarna untuk dewasa dan

remaja yang akan memulai terapl

3. Pada pasien koinIeksi HI dengan mc, pengobatan TBC dlmulai

terlebih dahulu, kemudlan dilanJutkan dengan pengobatan ARV

sesegera mungldn dalam _ minggu pertama pengobatan mc tanpa

memandang nilai CO . Kecuall pada TBC meningitis. pengobatan ARV

harus ditunda minimal setelah minggu (dan dimulai dalarn Bminggu

setelah pengobatan TaC.

4. Dalarn keadaan infeksl HIV disertaJ tnfekst toksoplasmosts,

pengobatan ARV diberikan setelah 2 rnJnggu sejak pemberian

pengobatan toksoplasmosis. Sedangkan infeksI HN yang dlsertal

lnfeksi kriptokokus pengobatan RV diberikan setelah -6 minggu

sejak pemberian tempe krlptokokus.
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J. Pemantauan Pengobatan ARV

Standar emas untuk memantau keberhasilan pengobatan AR adalah

pemertksaanjumlah virus atau viral load R A HIV IVL). Karena llu

pemeriksaan utral load harus dilakukan terhadap semua paslen yang

menertma pengobatan ARV. Keberhasllan pengobatan dltandai dengan

tldak terdetekst virus pada pemertksaan viral toadmengikuti standar nilai

cut off settap mesin pemertksaan viral load. Pernertksaan viral load

dilakukan pada bulan ke-o, ke-Lz, dan selanjutnya tnlnlmal setlap J tahun.

Pemeriksaan uiralload HlV untuk pemamnuan pengobatan ARV dan tindak

lanjutn_ a dapar dilihat pada gambar bertkut,

Pilihan regtmen AR llnl pertama untuk dewasa, remaja dan anak

mengikutl perkembangan s sua! dengan buktt-bukn tlmlah dan

rekomendasi terbaru,

Pada pasien TB dan mendapat rtfumpistn, maka DTG dlbertkan dosis ganda

yaitu menamhahkan dosis tambahan dengan jarak 12Jam.

Pada paslen TB dan mendapat rtfampisin, maka LP (r dlberkan dosts

ganda dart dosts seharusn a yang dibagt dalam 2 dosls.

*LP (T untuk bayi usia kronologts ~2minggu dan usia gestast~4_minggu

-01G untuk bay! usia kronologis _ minggu dan BB ~3 kg

Usia Pilihan utama Alternattf

Umur< 3 (ABCatau AZT)+3TC+LPV('" (ABCatauAZ11+3TC+D'f0**
tahun (ABCatau AZ11 3TC NVP

(untuk bay! <2-4 mlnggu,

se elab mencapal usia 2:2-4

minggu dapat swiich ke

LPVI r atau D1'O

Tabel 7.4 Pilihan regimen Antiretrovimllim pertama untuk anak berusta

kurang dart 3 tahun

SLPV [r untuk bayi usia kronologts 2:2 minggu dan usia gestasl ~42mlnggu

-D10 untuk bay! usia kronologis _ mlnggu dan BB ~3 kg
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1. Pemantauan gfek Samping Obat dan Substltusl ARV

Pemantauan efek samptng obat dllaku.kan dengan cara anamnesis

pemeriksaan fisik dan pemeriksaan laboratorium. Kunjungan klinik

untuk pemantauan efek samplng obat dtmulal pada minggu ke-_

setelah p mberian ARV, dllanjutkan 1 bulan, 3 bulan kemudian dan

selanjutnya tlap 3 bulan atau Jika diperlukan.

Efek samptng ang dapat dlkenalt melalul anamnests dan pemeriksaan

fisik adalah reaksi alergt gangguan neuropstktatrt. Pada efek samptng

blpersenstttvttas atau alergt, demam dapat sebagal penanda timbuJnya

reakst ruergi selam karena sebab lain. Jika terjadl demam pasten

dimlnta datang ke kllnik untuk dJkaji, Jika terbukti r aksl alergt maka

dllakukan substitust.

Gambar 7.4 Bagan Alir Pemeriksaan viral.Iood HIV, untuk peman auan

pengobatan ARV

a, Pcrtimbangkan pengguriaan DTGaerelah pemertkaaan VLyang pertama pad

ODHrv yang sudah lama rnenggunakan ob t ARV.

b. Stka tidak rersedia DTG,per'baIkiadherena dsn pertimbangkan pemerfkaaan

V yang kedua.

c. Pernertkaaen VL pertu dipriorila&ksn, jika memungkinkan dengan

menggunakan tea. pow of CClT'e yang dapal membe:rikan basil di han yang

sarna..

d. Pertimbangkan swi h bagi paaien dengan NRTI. serta berdaaarkan

pcrtimbangan kUnia dan bdak ada masatah kepatuhan.

Konsc=lingkeparuhan pengobaran hams dilakukan pada senap lrunjungan untuk

memastikan suprest VLrnenjadl prtorttas setema pengobatan.

Kc:tc:rangan:

Lakukan konseling keparuhan pengobatan;
UlangiVLaetelah 3 bulan

.Jiku denglln

NNRTl, .!IuRtd.

kr reg=en
pengob Utn ANY

y.tng ..""un>
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Prtnsip penanganan efek samplng akibat pengobatan ARV adalah

sebagal bertkut:

a) Tentukan beratnya tokslsttas

b) Evaluasi obat yang dlmlnurn bersarnaan, dan tentukan apakah

tokslsitas terjadi karena satu atau lebth] obat ARVatau karena

obat lainnya

c) Pertimbanglmn proses penyakit Lain(seperti hepatitis virus atau

sumbatan saluran empedu (duktus biller)Jika timbul Ikterus]

d) Penanganan efek samping bergantung pada beratnya reaksi.

Penanganan secara umum adalah:

P) Deraja: 4, reaksi yang mengancam jiwa: segera hentikan

sernua obat ARV bert terapl suportif dan stmtomans: bertkan

lag! oba ARV dengan paduan yang sudah dimodifikasl

Wru..rru Toksisilas

OaJambeberapa · Gcjala gastrointeatinal adalah mual. muntah dan dtare. Efek
m.inggu pertama ssmping ini bcrsiIat self.J.imiting dan hanya memburuhkan

terapi simtomatik

· Reakai aJcJlP scpc:rti demrun, ruam dan toksIaitas had

umumnya terjadi akibat obat NRTI,namun dapatjuga oleb

oba NRTIsepertt ABCdan PI

· Gangguan ncurnpsikiatri aeperri gangguan konsenrrest.

gangguan liduT,depresi, anxiC'tas,gsngguan psikotik karen

EFV

Dsri 4minggu · Suprcsi !fUfllSUID rulang yang diinduksi obat, seperti aneml

dan dan neutropenia dapat teljlldi pada penggunaan AZT

scsudabnya · Penyebab anemia Lainnya hBTUlidicvaluasf dan diobati· Anemia ringan aatmtcmattk dapal terjadi
6 - 18 bulan · Disfun~i milokondria teru tam a lcrjadi aim obat NRTl,

termaauk astdosts laktal, toksisitas hati, pankreettus,

ncuropati pertfer, lipoatrofi dan miopati

· Kclainan metabolik umumny terjadi skibat PI, lennwruJe:

hipertipldernla, akumulasi lernak, reseatanai insulin, di betes

dan osteopenia

Setelah 1 tahun EvaJuasi apakah tC'rjadi disfungsi tubular ginjal dikaitkan

dengan TOF

Tahe! 7.5 Waktu terjadmya tokstsitas oba AR

Efek sam ping (toksisitas) ARV dapat terjadi daIam beberapa minggu

pertama setelah dimulal pengobatan namun, efek samping lainnya

btsa juga muncuJ pada pemakalan pengobatan lama seperti pada tabel

di bawah inL
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ARV 'ripe tok~sitaB Faktor risiko Pillhan substituai

!'OF Olsfungsi tubulus SUdah ada penyakit Dewasa =ATf atau

renalis glnjal sebelumnya TOF dtsesualkan

Sindrom Fanoonl Usia lanjut dosis renal

IMT <18,5 atau BB Anak =AZt atau

<50kg pada dewasa ABC

OM tak terkontrol

Hlpertensi tak

terkontrol

Penggunaan

bersama obat

nefrotoksik lain atau

boosted PI

Menurunnya Riwayal

densitas mineral osteomalasla dan

tulang fraktur patologis

Tabel7.6 Tokstsitas lin! ke-I ARVdan obat substttusl yang dlanjurkan

Subtltusi adalah menggantt salah satu obnt ARV lini pertama,

Penggantian obat ARV lin! ke-I dan oba substitus! yang dtanjurkan

dapat dilthat pada Tabel 7.6 di bawah ini.

Kehanynkan reaksl tokslsttas AR tidak berat dan dapat dlatasl

dengan member! tempi suportif. Efek samping minor dapat

menyebabkan Offing dengan HlV tidak paruh minum obat, karena itu

tenaga kesehatan hams terns melakukan KlE selama pemberian

pengobatan ARV.

contoh: substttusl 1 ARV untuk obat yang menyebnbkan

toks sitas) setelahkondistpasten/orang dengan Hrv stablL

() Deraja 3 reaksi berat: gantl obat yang dtcurtgal tanpa

menghennkan pembertan semua obat ARV.

3) Deraja 2, reakst sedang: beberapa reakst [ltpodlstrofl dan

neuropatl perifer] memerlukan penggannan obat. Untuk

reakst lain, pertlmbangkan untuk tetap melanjutkan

pengobatan; Jika tidak ada perubahan dengan tempi

simtomatis, pertimbangkan untuk menggantl 1 jenis obat

ARV.

() Derajat 1, reaksl rtngan: tldak mernerlukan penggantian

terapi.
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ARV Tipe tokai.sitas Fakt4r risiko Pi1i.han .ubstituai

Faktor risiko

osteoporosis atau

bone-loss lainnya

Deflslens! vitamIn D

Asidosis laktat atau Penggunaan

hepatomegah nukleostda analog

dengan steatosis yang lama

Obesitas

Penyaktt hati

Eksaserbasi Jika TDFdihentikan Ounakan alternatif

hepatitls B (hepatic karena tokststtas obat hepatitis

flares) lalnnya pada ko- lainnya sepern

infeksi hepatitis B entecavir

AZT Anemia atau Anemia atau Dewasa (sbg lint 2}:

neutropenia berat neutropenia sebelum AZTdosis rendah

mural tempi 2:<250

.Jumtah CD :S200 ABC,atau rujuk ke

sel/l1L (dewasa) layanan 1 bih tinggi

lntoleransi saluran Ana1cABCatau TDF

cerna berat (TDFjika usia >3

tahun]

Astdosts laktat atau IMT> 25 atau BB>

hepatomegali 75 kg (dewasn)

dengan steatosis Penggunaan

Mlopati, llpontroii nukleostda analog

atau lipodistrofi yang lama

EFV Tokslsttas SSP sudah ada Pertimbangkan

persisten seperti gangguan mental penggunaan EFV

mimpl buruk, atau depresl dosts rendah (400

deprest, sebelumnya mgJhan}

kebtngungan, Penggunaan siang Jika pasien tidak

halustnast psjkosts] hart dapat menoleransl

Kejang Riwaynt kejang EFV.gunakan OTO

Hepatolokslsilas Sudahada penyakit

liver sebelumnyn

Ko-infeksi VHBdan

VHC

Penggunaan

bersarna obat

hepatotokslk lain

Hipersensitivitns Faktor rtstko tidak

oba Oinekomastla diketahul

pndaprla

NVP Hepatotoksisitlls Sudab ada penyaldt Substitusi dengan

liver sebelumnya EFVOOO
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ARV Tipe tokai.sitas Fakt4r risiko Pi1i.han .ubstituai

Ko-infeksi VHB dan atau Ef?V1oo,

VHC gunakan EFV DO,

Penggunaan Jika tidak dapat

bersama obat Juga gunakan DTO

hepatotoksik lain

jumlab CD4 baseline

tlnggi.

CD4 >250 sel/pI.

pada perempuan

CD > 00 sel/J.1L

pada prta

Hlpersen sitlvilas Faktor rlslko tidak

obat diketabui

DTG Oangguan Usia tua, Umumnya ringan

neuropsi klatrt penggunaan dan rnembaik

Oastroin testinal bersamaABC, kemudian

perernpuan Tempi sirntomatik

Hepatotoksisitas Ko-tnfeksl VHC dan

VHB

Hlpersensitlvi tas Belum dfketahul Substitusi dengan

obat EFV flini I] atau

LPV Ir (Uni 2)
Penambahan berat TIdak disubstltust,

badan tatalaksana gizidan

latlhan jasmani

LPV/r Dtare stm tomatik

Sindcom metahollk,
TattUaksanag~idan

dislipldemia
Tidak diketahui latihan jasmanl,

slmtomatik:

Llpoatrofl Rujuk

Oangguan konduksl

EKO abnormal (PR
jaotung

dan QT Interval
Penggunaan Stop obat lain yang

prolonga tion,
bersama obat yang memperpanjang

torsade de polnies
dapat Interval PR

memperpanjang

interval PR lalnnya

Sind rom

pemanjangan

Interval QT
Stop obat lain yang

Pemanjangan kongenital

Interval Q1' Hlpakalemia
mernperpanjang

Penggunaan
Interval PR

bersarna obat yang

dapat
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GAGAL VJROLOGIS

Viral Load >1000 kopijmL berdasarkan pemeriksaan 2 kali berurutan

dengan interval 3 bulan, dengan duJrungan adherence yg baik setelah

pemertksaan VL pertama, setelah paling sediklt lniasisi ART 6 bulan

GAGAL IMUNOLOOIS

Dewasa dan. RemtljlJ Anok-anak:

Jumlah CD4 ~250 sel/~ <5 tahun: CD4 perststen <200 sel/mmJ

setelah gaga! klmts atau CD4 ~5 tahun: CD persisten <100 sel/mm3
persisten <100 selj mm3

GAGAL KLlNIS

oeuxisa dan RefTUljlJ Artak-anak

Munc:ulnya10 baru atau Munculnya 10 baru atau berulang

berulangyang mengmdiknsl-kan ang mengindikasikan deflslensi Imun

defisiensl imun berat setelab 6 bera atau lanJut se elah 6 bulan

bulan pengobatan yang efektif pengobatan yang efeknf

Tabel 7.7 KriteriaGagal Tempi

2. Penggnntlan regimen ARV

Penggantlan regimen ARV(Switch ke Itni selanjutn a dilakukan jtka

virus adak tersupresl dengan pembertan obat ARV atau terjadi

kegagalan pengobatan (gagal erapl) dengan syamt pengobatan ARV

telah berlangsung selama 6 bulan dan kepatuhan mlnum obat yang

tinggi. Penyebab utama kegagalan pengobatan adalah pasien ndak

minum obat dan adanya Lnteraksi obat, Ada 3 kriteria gagal tempi,

yaitu gaga] terapi secant vtrologts,gaga! terapi secara imunologis, dan

gaga! tempi secara kllnls (Uhat Tabel 7.7).

Regimen IInikedua pada remaja dewasa, dan anak dapat dilihat pada

Tabe17.8 dan TabeI7.9.

ARV Tipe tokai.sitas Faktor risiko Pi1i.han .ubstituai

memperpenjang

interval Q1' lainnya

Sudah ada penyakit

hatl sebelumnya

Ko-lnfeksl VHB dan

Hepa otokstsltas ¥He Rujuk

Penggunaan

bersama obat

hepatotoksik latnnya
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3. Pemantauan Slndrom Pulih lmun

Sindrom Pulih lmun (SPI)atau Immune Reconstitution Inflammatory

Syndrom (IRIS) adalah suaru perburukan kondlsl klinls akibat proses

tnflamast terhadap antigen balk hidup atau mati setelah pemberian

ohat ARV dan puJIhnysa sistem Imun. insiden kejadian SPI

berdasarkan hasil meta analtsta sekttar 16%. Faktor rang berperan

tlmbulnya SPI adalah nilal C04 pada waktu memulai pengobatan ARV,

semakin rendah nilai CD-+yang biasanya dldapat pada paslen stadium

4 semakln tinggi kemungkinan terjadi SPI.

SPI terbagt menjadi 2 yaitu unmasking danparadoxical. SPI unmasking

tetjadi Jika sebelum pembertan ARV. penyaki tnfekst oportuntstik

tidal ditemukan atau tldak terdJagnosis serta tldak mendapatkan

pengoba an yang tepat. SPI paradoxical terjadi jika ditemukan 10 dan

telah mendapatkan pengobaran yang tepat,

Usia Regimen Uni 1 Lini 2 Uni2

Pilihan Utama Altrrnatif

Umur<3 ABC [atau AZT)+3TC+LPVjr AZT[atau ABCj+3TC DTG -
tahun

ABC [atau AZT)+3TC+DTG AZTfstau ABCj+3TC LPVjr -

3,,10 ABC [atau AZT)+3TC+EFV AZTfstau ABCj+3TC DTG AZTIstau ABCt+3'l'C+LPVjr

tabun ABC [atau AZT)+3'J1C+DTG AZTfstau ABQ+3TC LPVjr AZTIstau ABCt+3TC+EFV

TDF 3TC [stau FTC)+EFV An [arau ABq+3TC+DTG AZTI tau ABC}+3TC+LPVjr

TDF+3TC atau FlC)+DTG AZTf au ABC)+3TC LPV[t: AZTI tau ABCI+3TC+EFV

Tabel 7.9 RegimenARVlini kedua yang dlgunakan untuk anak

penambahan 1 tablet oro 50 mg dengan jarak 1_ jam Jika digunakan

bersama rtfampisin
** dosis gamin LP Ir jlka digunakan bersama rifampisln

JikaARV urn 1 Virus
Pillhan ARV Ilnl 2

menggunakan hepatitis B

AZT~3TC/FTC+EFV/NVP Positif atau TOF+31'C+DTO'

negatif TDF+3TCIFTC+LPV/r-

TOF+3TC/FTC+EFV/NVP egatlf AZ:f 3tC+DTO'

AZ:f4-3TC+LPVIT"
Positif TO F+AZT+3TC+DTO'

TOF+AZT+3TC+L-PVtr:
TOF+3TC+DTO Negatlf AZ1'+3tC+LPV Ir'

PositiI TDF+AZf+3TC"'LPV [t"

• I?

Tahel 7.8 Regimen ARV llnl kedua untuk dewasa dan remaja
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5. Penghentian Pengobatan jStop

Penghentian pengo bat n dilakukan dengan alasan toksisitas atau efek

samptng yang berat, adherens yang buruk., masuk rumah sakit, dan

kepurusan pasten. Obat golongan NNRTI memillki ~ aktu paruh yang

panjang, sehingga jlka ingin menghentikan ART yang berisl

2NRTI+NNR'fI, maka NNRTI dihentikan lebih dahulu, dan setelah 1

minggu kemudian 2 NRTI dapat dlhentikan,

4. nteraksl OOOt

Pasien dengan HN atau AIDS sertng mengalami keadaan atau infeksi

lain 'ang memerlukan tempi dengan obat-obatan atau zat lain

bersamaan dengan obat ARV nyn. Hal yang sering terjadi dan

terlupakan adalah bah, a ada kemungkinan terjadinya Interakst antar

obat atau zat yang digunakan yang bisa membertkan efek berupa

perubahan kadar maslng-maslng obat atau za dalam darah.

Secara deflnlst, lnteraksi obat adaJab perubaban (dalam kadar atau

lamanya] akst satu obat oleh karena adaoya zai lain (tennasuk oba

makanan dan alkohol) sebelurn atau bersamaan dengan obat tersebut.

Interaksl obat dapat memberikan dampak buruk berupa kegagalan

pengobatan karena dosis terapeutik yang suboptimal dan atau

sebahknya dapat terjadl efek yang menguntungkan.

Lopinavir/rltonavtr merupakan contoh Interaksl obat yang

menguntungkan dimana ri onavtr dlgunakan untuk memperbaiki

profile dan lopinavtr. Secarn urnum, internksi obat terjadi mulai dan

tahap absorpsl, metabollsme di hat! oleh sltakrom P450, ikatan protein

dan eksrest,

Manlfestaat SPI tergantung antigen [infekstus atau rion-Infekstus] yang

menjadi pemicu. Pada waktu menegakkan diagnosis SPI perlu

dlcantumkan antigen penyebab sepertl IRIS TBC, IRJS PCP, dsb.

Faktor rtstko tirobuLnya SPI adalah rendahnya nilai CD4, tingginya

viremia cepatnya penurunan jumJah virus dalam darab dan adanya

antigen pemlcu.

Tata Iaksana Jika timbul Sindram Pulih Imun adalah Jangan

menghentikan pengobatan ARV, dan pengobatan Infest oportunisIk

yang ada atau ham timbuL Jika perlu dapar dltambah steroid jangka

pendek, yartu rnetil prednlsolon 0,5-1 mg/kgBB/han.
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o. Pembertan AntiretroviraJuntuk. beberapa bulan

Untuk meninglmtkan kepatuhan konsumsi obat ARV,orang dengan

HIVyang telah stabU dapat diberikan obat AR settap knll untuk

jangka lebih dart 1 bulan. maksimum 3 bulan. Kriteria orang dengan

HN stabil dalam ARVadalah telah mengkonsumsiobat ARV selama 6

bulan atau lebth, dengan kepatuhan yang balk, tidak sedang saklt, dan

memtllki viral load HIV IHIV-RAI tidak terdeteksi dalarn 6 bulan

terakhir, Jika tidak ada hasil pemeriksaan L:pemeriksaan CD4>200

sel/mma (pada anak 3-5 tahun CD4>350sell mm- atau ada k naikan

berat badan. tidak ada gejaladan infeksi lain bersamaan,

Paslen HIVdalam pengobatan ARVyang stabll dapat diruJuk ballk ke

FKTP.
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Fonnulir Jenis Data laparan

Formulir Tes HIV Data Pemeriksaan res Laporan Tes HIV

Hrv

Formulir IMS Data Pemeriksaan IMS Laporan lMS

Formulir Permintaan Data Pemeriksaan Reglster Lab

dan Hasil Pemertksaan Labomtortum HIVdan

Labomtorium HJV dan IMS

IMS

FonnuUr Notlfikasf Data Pasangan dan Laporan Notlfikasi

Pasangan dan Anak ADak Biologis ODHrv Pasangan

Formulir PPlA Data Pencegahan Laporan PPlA

Penularan HIVdart

Ibu ke Anak

lkhtisar Perawatan Data Perawatan, Laporan Bulanan

Pasten HN Pengohatan MV dan Pengohatan HN AIDS

Pemantauan LBPHA) Register Pra

Pengobatan ARV AR'r dan ARTLaporan

Anahsts Rekap Kohort

(ARK).Lapornn Test

and Treat

Tahel 8.1 Formulir jenls data yang dikumpulkan, dan formal laporan yang

digunakan dalam Penanggulangan HN, AIDS dan !MS.

A. Pencata an dan Pelapomn

Data penanggulangan J-ITV AIDS, dan IMS diperoleh dart pencatatan

dan pelaporan pelaksanaan penanggulangan Hrv, AIDS, dan IMSdengan

menggunakan format rang ditentukan. Pencatatan dan pelaporon

rnenggunakan Sistem lnformasl HlV AIDS dan IMS (SlliA) Kementerian

Keseha:an. Data yang dlcatat adalah data hasll kegtatan peJayanan yang

dlperlukan untuk mernantau dan mengukur keberhastlan program sesual

indikator yang telah ditetapkan.

FormulIr pencatatan yang dlgunakan, [enis data dan laporan yang

akan dihastlkan dapat dillhat pada Tabel 8.1 berikut tnt, Pencatatan yang

dllakukan secara onllri alum menghasllkan data real time.

BAB VIII

PENCATATAN DAN PELAPORAN
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Pencatatandalam Penanggu.langan HTV AIDS, dan IMS dl fasyankes

rneliputi:

1. Data pemertksaan HTVdan !1.-fSdart Fonnullr Permlntaan dan Hastl

Pemeriksaan Laborntorium HlV dan IMS, meliputi lnformasi layanan

pengirim mformasi paslen, lnformasi sarnpel, dan hasil pemeriksaan

laboratortum, yang meliputi tes HN, ElD, SiflUs, CD4 dan iralload

2. Data pernertksaan HW dart Formullr 'res HlV bertsi informasl data

klien, pasangan klien, hasll tes H1V,dan data konseling pasca tes

3. Data pemertksaan IMS dart formullr IMS bertsl tnformasl data kUen,

data lrunjungan, Anamnesa, pemeriksaan fislk pernenksaan

Jaboratorium, diagnosfs pengobatan, dan konsellng

4. Data Pasangan dan Anak B!ologis ODHN dar! formullr notIflkasi

pasangan dan anak hens! informasi penawaran notifikasl pasangan

tnformast pasten Indeks dan tes Indeks, skrlning kekerasan, npe

rujukan, hastl ruJukan, basil tes, dan memulai pengobatnn

5. Data Pencegahan Penularan HIV dan sUlUs dart Ibn ke Anak dart

fonnulir PP[A bertsl infonnasi data khen (ibu hamll], data kunjungan,

data pemeriksaan dan pengobatan bay! dar! ibn positif HIVdan posltif

sifills

6. Data Perawatan dan Pengobatan ARV dart Ikhnsar Perax atan Pasten

HIV bertst Informastj'data Indtvidu, Terapi ARV, Pemerlksaan

labora ortum pengobatan me. otitlkasi pasangan Iayanan PPIA.

tmdak lanjut (fonow up) perav tatan dukungan, pengobatan HIV dan

pernantauan tempi ARV

7. Pencatatan IMS dflakukan berdasarkan diagnosis melalul pendekatan

sindrom dan etiologls, ang minimal mencakup:

a. Tiga stndrom [MS, rattu:

1) slndrom ulkus genital pada prta,

2} sindrom ulkus gen.ltal pada wanita, dan

Formullr Jenis Data Laporan

Kartu Paslen HIV Identitas Pasien dan

Data Perawatan dan

Pengobatan ARV

Formullr Rujukan Data Rujuk KeJuar

Pasien HIV dan Rujuk Masuk

Formulir Logistik Data ARVdan NOD Laporan ketersedian

ARV logtstfk ARVdan Non

ARV
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B. Perno S tiap Tingkatan dalam Pencatatan dan Pelaporan

1. Fasyank:es

a. Meneatat data kegtaran laynnan HIV dan 1MSpada formulir yang

standar.

b. Melakukan input data layanan HlV dan IMS di SIHAsecara online.

c. Melakukaninput data penggunaan logisttk HN dan 1MS.

Gambar 8.1 BaganAlir Pelaporan PenanggulanganHJV. AlDS, dan 1MS

secara berJenjang dart Fas ankes Layanan) ke Kementerian Kesehatan

KeteraMt':iln •

- Mel or
- • .. Ulllpan b .. 11

UNITLAYANAN

LAINNYA

UNITlAYAN'AN

HIV

MITRA

T!RI<AIT

3) slndrom dub tubuh uretra pria,

b. Diagnosis berdasarkan pemeriksaan labora ortum yaitu:

1) Sifilis dini dan silllis lan]u ,

2) Conore.

c. Kasus stfllis kongenttal,

Pelaporan rnerupakan lanjutan dart pencatatan. Data dl fasllltas

pelayanan kesehatan dilaporkan secara beljenjang ke Dlnas Kesehatan

Kabupaten/Kota, Dlnas Kesehatan Provinsi dan Kementerian Kesehatan

rnelalui Dlrektornt Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (Ditjen

P2P). Pelaporan dlla.kukan setiap bulan secara rutin dan dikirimkan secara

dIgital menggunakan format pelaporan standar ang ditetapkan oleh

Kementenan Kesehatan menggunakan apltkasi SfrIA.
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3. Provinsi

a. Melakukan inpu data pengtrtman logistik oba dan non-obat HN

AJDS, dan IMS ke Dlnas Kabupaten/Kota

b. Melakukan inputdatapenertmaan logisttk obat dan non-obat HlV,

AJDS, dan IMS dart Pusat (Direktoral Jendral Kefarmaslan dan

Alat Kesehatan, Kemenkes)

c. Melakukan input data penolakanj'persetujuan usulan

permlntann logistik obat dan non-obat HIV,AIDS, dan 1MS dar!

Dlnas Kabupaten/ Kota

d. Menglrimkan daftar fasyankes barn beserta daftar akun

p ngguna (uset)-nya sesual formullr pengajuan us r dan kode

fasyankes ke Pusa

e. Melakukan anahsa data sesuai dengan wtlayah dan mdtka or

yang diperlukan

f. Memberikan umpan balik terhadap capalan kabupaten/kota,

Kahupatenj'kota

a. Melakukan input data pengiriman logtstik oba dan non-obat lilV,

AJDS dan [MS ke fasyankes.

b. Melukukan input data penertmaan logisttk obat dan non-ob tmv,

AlDS dan [MS dan Provirisl

c. Melakukan input data penolakanj'persetujuan usulan

permintnan logistik obat dan non-obat illV. AIDS, dan 1MS dart

fasyankes.

d. Melakukan analisa data sesuai dengan wilayah dan indikator

yang dtperlukan.

e. Membertkan umpan balik terhadap capalan tndikator dt

fasyankes secara rutin.

d. Melaksanakan manaJemen data secara elektronlk sehlngga data

dapa dltelusurt dengan mudah dan cepa serta dapa

mengurangl dupllkasi.

e. Un.it layanan melakukan anallsls data dengan eepat dan tepa!

karena dtlakukan dengan menggunakon perangkat kornputer

yang telah diprogram sesual dengan kebutuhan.

f. Unit layanan melakukan eflstenst waktu, tenaga dan btaya dalam

pengirtman laporan karena dilakukan dengan fasilitas Internet

melalui SIMAsecara online.
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4. Pusat

a. Sebagal call cen er-permasalahan dalarn penggunaan SrHA.

b. Melakukan analisa data sesual dengan wilayah dan indlkator

yang dlperlukan.

c. Membuat laporan perkembangan Penanggulangan HlV. AIDS,

dan IMS dl Indonesia secarc berkala.
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B. lndlkator

Setiap program memlliki beberapa tndlkator, yang umumnya terbagl

dalam5 kelompok yaitu

1. indikator masukan;

2. indikator proses;

3. indlkator luaran;

4. Indlkatorhastl.dan

5. indikator dampak.

Tujuan Penanggulangan HIV AIDS, dan fMS dlgambarkan oleh

indlkator hasil dan dampak, dan dlukur pada saat evaluast, KemaJuan

kegtatan untuk mencapal tujuan tergambar pada Indikator masukan,

proses dan luaran, dan diukur pada saat pemantauan.

1. lndikator masukan adalah indikator ten tang tata kelola, pembtayaan,

sarona [misalnya jumlah infrastruktur, Iaskes, laboratortum,

perlengkapan kantor, ststem informnsi, teknologi Informasi dan

komunikasI). tenaga kesehatan [jurnlah tenaga profesl dan ahll

kesehatan], kelompok sasaran (mlsa1nya jumlab populasl kunci,

ODHlV) dan stok barang (misalnya jurnlah reagen, obat, kondom,

pellcln, alar suntik stertll.Tndikator iru mengukur pemenuhan sumber

daya yang merupakan komponen penttng agar dapat dilalrukan

A. Pemantauan dan Evaluasi

Pemantauan dan evaluasl Penanggulangan HN, AIDS, dan 1MS

merupakan salah satu fungsi manajemen untuk mengawast kemajuan dan

menllai keberhasilan pelaksanaan Penanggulangan HIV AIDS, dan IMS.

Pemantauan dan evaluasl Penanggulangan HN, AIDS, dan IMS dilakukan

unruk mengukur peneapalan tujuan, indikator dan target yang telah

dltetapkan.

Untuk pemantauan program, Informasi yang tersedia dlgunakan

untuk menilai kemaJuan negara menuju target mengakhiti epideml HN

AIDS, dan 1MS tahun 2030, yaitu 95--95-95". Hal inl berartl 95°"f,orang

dengan HN-positlf mengetahui status mereka; 95% orang yang mengetnhuJ

status HW-posltlf mereka dalam pengobatan; dan 95% dart mereka yang

rnasih menjalani pengobatan berhasll menekan jurnlah vtrus HN.

BAB IX

PEMANTAUAND !!:VAL AS!
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IrKeJDmpok-; - Sumber~
'"'Instrumm .vang r -,

Lndikator
d~·

Frekuensi
Indikator ,
Masukan · Tenaga · Laparaa · Formulir · Semester

· Sarana BerkaJa Laporan · Talrunan

· Dana

Proses · Pelatihan · Laparan · Formulir · Pclat.iban

c=-nagtl BerkaJa Laporan Semester

· Penyediaan · Tahunan

barang

· Perternuan

koordinaal

Luamn · Capaian · Laparan · Formuhr · BuJanan

kegiatan &rkala Laporan SlHA

pl!nce.gJiban lSI HAl · Formulir

· CapaianTes Laporan Lain

· Capaian

Pengobetan

HasD · Perubahan · Survei · Kuesioner · J-5tahunan

perilaku Penlaku, STBP · Tahunon

· Supresi VIrUS STBP · Farmulir

· Laporan Laporan Lab

Berkale

DBmpak · Kesakitsn · Survci · Kuesioner · 3-5 tshunan

(insJdens. PTa lensi, survclSTBP · Tahunan

prevalens] STBP · Fonn Laparan

· Kematlan · Survci Laboratorium

Kesehata.n · Apl.iJtasj

· Elitimasi Pemodelan

Pemodelan

l'abeI9.1lndikator dan SUmber Data

perencanaan kebutuhnn sesual dengan jenls, Jumlah dan standar

kebutuhan untuk pelaksanaan Penanggulangan HlV AIDS,dan rMS.

2. lndilmtor proses adalah indikator tentang kegia an perslapan [rapat)

penyedtaan tennga [pelatihan], pen edlaan barang (proses pengadaan,

rantal pasokan dan logistik] untuk pelaksanaan kegtatan.

3. lndikator hiaran adaJah hasil kegiatan atau intervensl pelayanan

[mlsalnyn hasil pemertksaan, pengobatanl, kegiatan peneegahan

(rntsalnya hasil penyuluhan, jumlah kondom dan jumlah alar sunnk

stertJyang terdtstrtbusl).

4. Indikator bastl akhir adalah hasll Intervenst dan perubahan perUaku

(mtsalnya angka penggunaan kondom atau alat suntik stertll

pemanfatan layanan perflaku penyedia la anan kesehatan, hasll

kilnis (supresl virus), prevalensl pertlaku berisiko dan faktor rtslko

kualitas hidup.

5. lndikator dampak adalah hasil perubahan derajat kesehatan

misaln a morblditas, berupa prevalensl atau insldens Hrv dan IMS

mortalitas AIDS. dan situas! norma soslal ~misalnya tingkat

dtskrimtnasl].
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No lodikatDr
Ikfmisi Cara

DeakripsJ ~rDa:
OjX"raaionai ~kngJUtung

EL lnsiden JumJah inreklii Jumlab lnsidens HIV Angka insidc:ns
HIV bnru HIV yang infeksi bn.ru rnerupakan HI ini didapatkan
(per 1000 t~tjadipads HIVysng indika Dr yang dan pemodelan
pc:nduduk populasi berusia J5 terjad! pads rnenggambarkan Asian Epidemu:
berusta tahun ke staS pada populas; besaran transmtst Model AE.MI. yang
15 tabun kurun wnktu berussa 15 penyakit di mcn!Jg1.lJ\B.kan
ke etaS tertenru, tahun ke populasi. Semakm data kasus HIY,
ytUlgtidek ataB pade turunmsidens, cakupan ODHIV
terinfeks! Angka ini kurunwaktu akan semakln masih menjalani

HIV) menggnmbarkan I tahun, k«-i1pula pengobatan ARV

jumJab lnfeksi baru dibagi pc:nambahon dari I poran seriap
yang terjadi di jumlab OOHN atau kasus tahun, dan basD
populasi. baik pada pcnduduk HIV STBP terbaru.
orang yang beruala 15
rnenyedari tertular tahun ke Pemodelan
maupunyan tidak ataByan diJokukan setiap
menyadarinya., dan tidal< Lahun sckali. Data
tidak hanya yang LCrinfeksi insidc:n hanyB
datang lee HlY,pada diperoleh tiap
petayanan kunmwaktu Lahun, tidak dapal
keseh tan dan yang sama, per bulan atau per
dilaporlmn ke dikali 1000 triwulan.

program..

b lnsiden InCek$ibaru sifiJja Jumlab lnsidena sifilla Pc:modclandengan
Sifili&: yang terjadi pnda infeks! bn.ru menggambs:rkan menggunakan
[per 1.000 populasi berusia J5 sifilis yan.g besaran tr nsrnls! Instrumen SITE.

pcnduduk tahnn ke atas pada teljadi pada penyakit di (Syp1u1is

bc:rusia periode waktu populaai popctasa, Scmakin mten.'ention
15 tahun tertenru, 1xrusia 15 turun insiden TOlLmU

ke 81a5 tahun ke diharapkan EhmmutiDn �yang
yang tidak Angka ini stas pads penutaran ke ibu mc:ngguna.ks.n

LCrinfelaii) menggambarkan kurunwakln ham" dan bayi data cakupan tea
jumLah infcksi baru I tahun, juga a.kan sifilis, kasus sifilia,
yang terjadi di di~gi menurun, dan pcngobata.D
populasi, baik pada jumlab sifiJ.isbaik pada
orang yang penduduk populasi kunci
menyadari tertular berussa 15 maupun bukan
maupun yang tidak tahun kc populasi kunci.
menyadsrinya, dan atas \'8Jl aerta naaD STBP
tidak hsnya yang txlak
dalang kr trnnkksi PemodeJan
pclnyanan siHlis, pads dilakukanaetiap
kc:schalaD dan kunmwaklu tabun selcalL
dilaporkao kt' yang sarna,
program. dikall 1000

1. Indikator dampak

Indlkator yang digunakan untuk pemantauan dan evaluast

dlsesuaikan dengan tuJuan dan targetJsasamn antara Penanggulangan

HIV,AIDS,dan IMS yang telah d uralkan pada Bab III Target dan Strategi.

Bertkut adalah penjelasan mdtkator dampak, indikntor hasil

mdlkator output, serta Indlkator SPM yang digunakan untuk menguk:ur

keberhasilan Penanggulangan HIV. AIDS dan IMS.
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Indikaior
Definjsj Cara

Deakrpia!
Sumbcr

0
Operasronal Mcngtut:ung Data

a. Persentaae Persen tase JumlahODHN Supres! virus pada LBPHA,

ODHN ODHfVyang yang menjalan; ODHN ARK

mengalami sc:dan pengobatan menunjukkan lSTHAI
supreal mc::njalani ARVrn.i.nima) 6 kc:lxrhaailan

virus llliral terapi obat buJanyang terapl ARVserta

load <50 ARVyang diperiksa viral menunjukkan

kopi/m1 diperil<Baviral load dengan kepatuban

load-nya scti p hasil <50 pengobotan dan

tahun. bukan kopi/ml pada nBlkornenudarkan

kumulatif kurun waktu HlV.uiral load <50

rertenru dlbagi kopi/m1

jumlah OOHlV mcnunjukkaD

yang mcnjaJani keberhaaitan

pengobatan tcrapi.ODHfV

ARVpada dengan uiral Ioad'

kurun waktu <50 kopi/ml

yangaama dlanggapviruanya
dikali 100% terauprest.

b. Peraerrtase JumlahODHN JurnJah ODl-iIV Indikator ini LBPHA.
ODH] yang sedang yangaedang mengulcur ARK

daIam mc::njalani menjalanl tc:mpi kemajuan dalarn ISlHAI
pengobatan terapi obat obat ARVrerus pem berian ARV

ARVion ARVterua mener'us dibsgi padsODHN.

AR11 mener'us, baik jumlah OOHlV Pe.ngobatan ARV

padaODHJV yang tabu rerbukti

yang baru at tua HlV-nya mc:nurunkan

memutai ter pi diks.J.i J ooss kesald ton dan

pada tahun kemauan pads

~Tjalan ODHrVdan

maupun rnencegah

ODH'fVyang pc:nuJaran pads

mc:mulai terapi orang lain.

dari tahun-

tabun

sebelumrrva,

c. Persen tase Proporsl -Jurnlah Angka ini Lspomn

penggunaan popula<sikunci popul 81 kuncl menggambarkarr STBP.

kondom yang mc:nggunakan c paian kegiatan SSH

sc:ks mc:nggunakan kondom pads promoai

terakhir kondom latau hubungan kesehetan,

pada penggunaan aeksua] tc:rakhir pern berdayaan

populasi kondorn aecara dlbagi jumJah m ayarakat , dan

trunci koneiaten popuJaai kunci pencegahan IMS

pads seks dikaI.i 1OO'!"'_ dan HIV,yaitu

tc:rakhir perubahan

pcrilaku
menggunakan

kondom dslam

hubungao sekaual

berisiko dan

rnengukur capaian

krgi tan

penceganan

pcnuJaran aekaua!

pada popuJaai

kunci.

Indikator h. sil loutcome)
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Laporan

PPlA

(SIHAl.
Kohort

Ibu dan

Bayi

Laporan

PPLA,

LBPHA

(SIHA),

Kohort

Ibu

Laporan

PPIA.

Laporan

Tea H1V

(SlHA).

Kartu

dan
Kohort

Ibu

LBPHA

(SIHA)

Angka iru

me-nggambark
an lcinefja

PPIA.

Angka lru

me-nggambark

an kiuefj
PPIA.

Angka ini

menggambark

an kincfja

PPIA.

Angka Ini

menggambark

an kinefja
peleyanan

dalam

manajemen

(tata lakss.nal
kaaus HTV.

Jumlah bay! IshiI

dan OOHTVyang
mcndapat ARV

profiJaksis <72 jam

pad kurun wnk:tu

tertenru dibagi

jumlah bayi la.hir dart

OOHIV pada kurun

jumlah ODHIV hamil

yang baru mulas

pengobaian AR pad
kurun waktu tertenru

dibagi Jumlah OOHlV

harnil pads kurun

waJctuyang sama

diksli 100%.

JumLah ibu hamil

yangdite HTV pad

kurun waktu tertenru

dibllgi jumlah ibu

hamil pads kurun

waktu yang sarna

diksli 100

Jumlah OOHIV b ru

y ngmcmulai

pengobatan AR pada
kurun waktu tertenru

dib gi jumlah orang

yang bani didiagnosis

pada kurun waktu

yang sarna dikali
100%.

Persentase bayi

Whir dari
OOHTVyang

mend paUca.n

profilaksia ARV

<7_jam

Peraernnse

ODHNhsmil

yang baru

rnemutai
pengobatan

ARV

Peracn ase ibu

ham.ll angdites

HlV

Persentase

OOHI baru

yangmemulai
pengobatan

AR

f. C kupan

pernbertan

ARV

profi1akals

pads bayi

e. C kupan

pengobaran

ARVpadaibu

bamil

d.

Ckupan

pengobaran

ARV

c.

b. Cakupan

periemuan

kasus HIV

Cakup n tes

HTV

a.

Indikator

Laporan

tea HTV

SmA)

Laporan

tea HlV

(SIHAI

Sumbcr

Data

Angka ini

mengukur

capalan

kinefjs dslam

penerrruan

kaaua HIV

dan dapa
dihitung

merrurut

aeuap

populasi

aasaran.

Angka ini

rnengukur

kinerja

Pen nggulang

an HTV. AIDS.

dsnIMS.

Deslcrlpsi

Jumlah orang yang

baru djdiagnosisHTV

pada kurun waktu

tertenru dibagi

Jumlah C'Stimasl

OOHIV pads kurun

waktu yang sarna
dlkali 100%.

Jumlah orang yang

ditee HI pada kun.m

waktu tertentu dibagi

jumlah sasaran tea

pada kurun waktu

yang sarna dikaJi

100%; dihltung

berdaaarkan maaing-

ma.singkelompok

popuiasi dan totaL

Cara menghitung

Peraeruase

OTBllg

did:iagn~is HTV

Pasentase

orangyangdites

HIV

Odinisi

OpemsionaJ

Caktrpan lrs

HIV pads ibu

hamil

o

3. lndikator output
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Angka in! SlHA

menggambark

an upaya

pencegahan

kematian

terkait TBC

pads. OOHJV.

Jumlab ODHIVyang

baru dan lama

didisgnosis HlV

Imwmk POp)yang

memulai TPTpads

kurun we ktu er entu

dibagi derigan jumlsh

ODHIVbaru dan

lama yang dllaporkan

rukliran5eidengan

Peraeruase

pemberian

terapi

pencegahan

TBC4TPf)pado

ODHJVbaru

dan lama yang

rnemermhi

syarat TPT

L Persentase

pernberian

TPT pads

ODHN

Angka in! SIHA

menggambark

an upaya

pencegahan

kematian

terkait TBC

pads. OOHJ

JumLah ODHIVbaru

yang diskrining TBC

pada kurun waktu

iertenru ditragi

jumlah OOHIV baru

pada kurun waktu

yang sama dikali

100%.

Peraeruase

ODHNbaru

yang disJoining

mc atau dikaji
status TBC

k. Persenrase

akriningmc
di antara

ODHN

Lap<rran

IMS

SlHA)

Angka in!

menggambark

an cakupan

~ngobB.tan

paaien sifilis.

Jumlah paaien sifilis

yang diobati pado

kurun wsktu tertenru

rub gi jumlBh pasten

slliis yang

dtdisgnosis pada

kurunwaktu yang

samadikali 100%.

Persentase

p aierisifilia

yan g diobati

j.

Laporan

IMS

(SlHAl·

Kohort

Bay;

Angka lni

menggambark
an kineIja

PPlA.

Jumlah bay; IshiI"

darl ibu Sifilis yang
mend p tkan BPG

pads kurun waktu

tertenru dibagi

jurn1ah bay; lahir d ri

ibu &ifiliBpada kurun

waktu yang sarna
dtkali 10CY'/o.

Persemeae bay!

Lahir dari ibu
simis yang

mend patkan

proIilaksis BPG

Clrupan

pembertan
profitakats

BPG pada

bay! Jahir dan

ibudengan

sifilis

L

Laporan

IMS

StHA),

Kohort

Ibu

Angka in!

menggambark

an kinerja

PP!Adan

cakupan

pengobetnn

sifilis pada

ibu hamil

untuk
mencegah

sililis

kon~nital.

Jumlab fuu hamil

sums diob ti adekuat

(minimal 1 dosis

Benzatin Penicillin-G

2. juts lUI pada

kurun waktu tertenru

dibagi jumlah ibu

hamil dcngan basil

lea serologi aiillis
(TSS)positiI p da

kurun waktu yang

sarna dikBli 100%.

Persentase ibu

hamfi sOOia

yang diobati

adekual

(minimal 1

dosls Benzatin

Penicilbn-G 2.

jute. lUI

Cakupan

pengobatan

silliispada

Ibu hawil

h

Laporan

IMS

(S!HAI.

Koho

Ibu

Angka ini

menggambark
an kinerj

PPlA.

Jumlab Ihu hamil

yang rules serologi
sifilis pada kurun

waktu terteritu ruba.gi

jumlah ibu hBffiJl

pada kurun waktu

yang aama dikali

100%;

Setiap ibu hamil

dihitung 1 kati dalam
satu masa kehamilao.

Pereentase tbu

hamil ang dttes

sc:rologi s.ifiJia

Cakupan

skrlnin,g sifilia
pada ibu

hamil

g.

waktuyang sarna

dikali 100%.

Indikator
Sumbcr
Data

Deakrtpai
Definlsi

Operasional

Persenrase

paaien sHills

yang diobati

a
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4. Indikator SPMBidang KesehatanKabupaten/Kota

Setiap orang dengan risiko teri.nfeksi ffiV mendapatkan

pela anan kesehatan sesuai standar. Pernertntah daerah

Kabupatenj'Kota waJih memberikan pelayanan kesehatan sesual

standar kepada settap orang dengan risiko tertnfeksl virus yang

melemahkan daya tnhan rubuh manusia (HIV)eli wila_ ah kerjanya

dalam kurun waktu satu tahun,

MekarusmePelayanan:

a. Penetapan sasaran HN dltetapkan oleh I epala Daerah

berdasarkan orang yang bertstko tertnfekst HlV (paslen TBC,

pruden )MS, pekerja seks, LSL, wnrta, penasun, WBP, dan ibu

hamill,

b. Edukaslperilakuberistko dan pencegahan penularan,

c. Skrining dilakukan dengan pernertksaan tes cepat HN minimal 1

kali dalam setahun.

Indikator
Ddinisi

Cars mengnttung Deakrrpai
Sumbcr

0
Operaaionat Data

ODH1Vdengan TBC

ktif, uspck THC,

kontraindikasi obat

TPT dan sudah

pernah mc:ndapatlcan

TPTdalam 5 tahun

teraktur jtidak ada

gejalajtBnda mc
pada kw-un wakru

yang sarna m1taU
100%.

m, Persentase Persemase Jumlah ODmv baru Angka Ini SIHA

ODHNyang ODHJVba!"u dan lam yang menggamberk

menyetesal- dan lama yang men releeaikan TPT an upaya
kan TPT menyeles.aikan pada kurun waktu ~cegahan

tempi terteriru dibagi kcmatian

pen C'Cgtlhan jumlah ODHIVbaru lerkait TBC

TBC jTPfl di dan lam yang pada ODHIV.

ant ra ODHIV mend patkan TPT

baru dan lama pads kurun wakru

}'BIlK yangssma dikaJj

mend patkan 100%.

TPr

n. Persentase Persenraae Jumlah paaien Angka ini SITE,

ODHlVysng ODHIVyang koinIclcaiTB-HIV menggambark SIHA

trrkonfirmasi terkonJirm.asi yang mendapat oba; an upaya

TBCdan TBC dan ARVdan OATpada penceganan

mend patkan mend patkan kurun wakru tertenru kernarian

pengobatan pc:ngobatan dibagi jwn1ab pasirn terlm t TBC

TBC TBCdanARV koinfrksi TB-HIV padaODHlV.

pada kurun waktu

yang sarna dikall

100
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C. Analisls lndikator

Penanggulangan HIV, AIDSdan IMSmenggunakan anallals kaskade

untuk rnengidentifikasl, rnengukur, dan memvlsualisasikan besaran

kesenjangan {gap! dalam layanun HJV sepanjang rangkaian diagnosis

perawatan, dan pengobatan HN seumur hidup yang berkestnambungan.

Kesenjangan pada kaskade layanan HTVdapat diketnhui dan dianalisis

sehlngga dapat dltentukan strategt untuk mengatastnya, Perkembangan

pencapatan target Penanggulangan Hrv, AIDS,dan IMS dapat dipantau

terns melaJuipenga.matandata ini.

Terhadap indikator Penanggulangan HIV,AIDS dan lMS dilakukan

aruilisis untuk mendapatkan hastl pencapaian keberhastlan program yang

dllihat berdasarkan jurnlah kabupaten/kota dan provinsi yang mencapal

target, serta jumlah kabupa en/kota dan provinsi yang masth memiliki

beban tlnggi. Apabila dart hasil analisis, masih belum mencapal

keberhasilan maka dlsusun rencana lindale lanjut untuk perbaikan.

Secara singkat mdlkator kegiatan Penanggulangan HN AIDS dan

IMSdapat dillhat pada Tabel 9..

sesuai standar

Jumlah orang dengan rtstko

tertnfeksi HIVdi Imb/kota dalam

kurun waktu satu tahun yang

Jumlah orang dengan fisiko

tertnfekst HN yang mendapatkan

pelayanan sesuai st ndar dalam

kurun waktu satu tabun

Persentase

orang dengan

fisiko tertnfekst

HN

rnendapatkan

pelayanan

deteksi din! HJV

x 100%

Capaian Kinerjndihitung sebagai berikut:

a. DefinisiOperaslonal

Capaian ktnerja P merintah Kabupaten/Kotn dalam memberikan

pelayanan sesuai standar bag!orang dengan rtslko terlnfeksl HIV

dinilai dart persentase orang dengan ristko tertnfeksl H1Vyang

mendapatkan pela anan HIVsesual standar eli wflayahkerjanya

dalam kurun waktu satu tahun.

b. Rumus Perhitungan Kinerja

d. Melakukan rujukan jika dtperlukan,
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Pcmanfeatan indiklltor

IndikalOr
Sumber

Waktu
Faa-

Kabl Pro-
data yan-

Kota vinsi
Puaal

keIi

1, Indlkator Darnpak

B.. Instdens HIV Estimasi 4 tabunan - - - -oJ

b. Instdeus Sifil.is Estim.asi 4 tahunan - - - "2. Indikator Hasi1

B.. Cakupan OOHIV SmA Tahunan 'I I ,,' "merrgalemi sarpreai

virus

b. Cakupan OOHIV SlHA Tahunan -J ..J
,

"dalam pengobatan

ARV(onARTI

c. Cakupan penggunaan STBPI 3-5 - ,I ~ -oJ

kondom lieks rerakhir SSH tahunan

pada populasl kunci

3. lndikator Ouiput.

a. Cakupan tea mv SlHA BuJanan

"
,I

" V

b. Cakupan penernuan SlHA BuJanan 'I' I

"
~.

kaaua HIV

c. Cakupan pengobatan SlHA BuJanan -J'

"
"I "ARV

d. Cakupan tea. HlV SlHA BuJanan "
,I 'I' V

pada Ibu hamil

e. C kupan pengobetan SmA Bulans.n \' ,I ,
"ARVpads ibu hamil

L Cakupan pemberian SIHA BuJanan "
,I

" V

RVprofilaksis pads

bayi

g. Cakupan rea sifilis SlHA BuJanan -J'
,

"I'

"pads ibu hamil

11. Cakupan pengobatan SIHA Bulanan " -oJ " "aitllia pada ibu bamll

1. Cakupan profi.la.ksis SIHA Bulanan

"
,I

"
I

BPGpoda bayi [ahiT

dari ibu sililis

i· Perseruase paaien SIHA BuJanan

"
1

" V
sililis yang diobati

k. Persentase skrining SlHA BuJanan \1 "I " "(kaji status) TBC di

antara OOHTV

1. Persentase pemberian SmA Bulanan "
,I ~ -oJ

TPTpods ODHIV

m,Persentase SIHA BuJanan

" -v " V
penyetesaian TPf

padaODHTV

n, Persernase OOHIV SIHA. BuJanan

" "
"I'

"yang terkonfirmas! SITB

THCdan

meridapatkan

pcngobatan me

Tabel9.21ndikator Penanggulangan HIV, AIDS, dan [MS
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PC'ltlanfAAtan mdikaloT

lndikatOT
Sumba

Waktu
Faa-

Kabl Pro-
data ysn- Puaat

Kota vinai
Ia:s

4. IndikaloT SPM

- Persernase orang SIHA BuJanan. 'Y
,

'I'

""dengan risiko T hunan

rertnfekst KJV

mc:ndapatkan

pc:layanan derekai dim

H1Yseaual standar
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Penelitian dan pengembangan HIV AIDS dan IMS dllakulmn dalam bentuk

kajian kebijakan. rlset operaslonal, rtset blomecUs dan nset kltnls. Sasaran riset

operasional HIV, AIDS dan IMS adalah pengujian teknologI dan tntervensl

pendekatan kesehatan masyarakat, Hastl penehtian ang terkait

Penanggulangan HlV, AIDS, dan IMS disarnpalkan kepada Kementerian

Kesehatan,

Manfaat kajtan kebijakan dan rtset operasional bagt Penanggulangan Hrv,

AIDS, dan [MS adalah;

1. Melalrukan evaluast untuk perbalkan klnerja dan dampak program.

2. Menilai keprakttsan dan kemungklnan dtterapkan [leastbility), efektlvi as

dan dampak dart suatu intervensJ atau strategi baru,

3. Merumuskan atau mengevafuast kebljakan untuk tntervensl tertentu,

Penetapan prtorttas rtset operastonal mempertlmbangknn:

1. Daya ungkit

2. Relevansi dengan tujuan penanggulangan dan priorltas nastonal

3. Efisjensl

BABX

PE EU1'IAN, PENGEMBANGAN, DAN INOVASl
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BUDIG.SADIIGN

td

ME TERl KESEHATA

REP BUK INDONESIA

P doman Penanggulangan HIV,AIDS, dan IMS lnt menjadl acuan bagi

seluruh pemangku kepentingan termasuk masyamkat dan swasta dalam

menjalankan penanggulangan HIV, AIDS, dan rMS untuk mencapal target

mengakhiri epidemi HN, AIDS, dan IMS di wllayah mastng-rnastng. Dalam

mencapai rnengakhlrt epldeml HlV, AIDS, dan IMS terdapat banyak tantangan

yang hams dlhadapi oleh pemertntah daerah dan pemerintah antara lain untuk

menJaga konsistensi komitmeo dalam pen. ediaan sumber daya dan menJaga

kualitas sumber daya. Oleh karena ltu, dibutuhkan komltmen bersama agar

target mengakhiri eptdemi HIV AIDS, dan [MS pada tahun 2030 dl Indonesia

dapat tercapai dan kegiatan penanggulangan HN, AJDS dan 1MS dapat

dilaksanakan secara terpndu dan berkestnambungan.

BABXl

PENUTUP
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