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KATA PENGANTAR

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa,
karena atas berkat dan rahmat-Nya, saya dapat menyelesaikan
buku ini. Penulisan buku merupakan buah karya dari pemikiran
penulis yang diberi judul “Penyakit Menular Seksual dan HIV
AIDS”. Kami menyadari bahwa tanpa bantuan dan bimbingan
dari berbagai pihak sangatlah sulit bagi saya untuk menyelesaikan
karya ini. Oleh karena itu, saya mengucapkan banyak terima kasih
pada semua pihak yang telah membantu penyusunan buku ini.
Sehingga buku ini bisa hadir di hadapan pembaca.

Penyakit Menular Seksual (PMS) dan Human
Immunodeficiency Virus (HIV) serta Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS) adalah masalah serius yang mempengaruhi
banyak orang di seluruh dunia. Mereka tidak mengenal batasan
geografis, usia, jenis kelamin, atau status sosial. Buku ini hadir
sebagai sumber informasi yang komprehensif, memenuhi
kebutuhan kita untuk memahami penyakit-penyakit ini,
konsekuensinya, dan bagaimana menghadapinya.

Dalam buku ini, kami telah mengumpulkan pengetahuan
terkini, penelitian terpercaya, dan wawasan mendalam dari para
ahli di bidang kedokteran, epidemiologi, dan kesehatan
masyarakat. Kami menyajikan informasi yang akurat dan terkini
tentang berbagai jenis PMS, seperti sifilis, gonore, herpes genital,
limfogranuloma venerum, dan banyak lainnya. Selain itu, kami
juga membahas secara rinci tentang HIV dan AIDS, termasuk
penyebaran virus, tahapan infeksi, pengobatan yang ada, dan
upaya pencegahan yang efektif.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari
kesempurnaan. Oleh karena itu kritik dan saran yang membangun
sangat dibutuhkan guna penyempurnaan buku ini. Akhir kata
saya berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala
kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga buku ini
akan membawa manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan.
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BAB

KONSEP PENYAKIT
MENULAR SEKSUAL

Syahrianti, S.Si.T, M.Kes

A. Pendahuluan

Penyakit Menular Seksual atau sering disingkat PMS
merupakan penyakit yang berhubungan dengan organ seksual
manusia. Lebih dari 30 jenis patogen dapat ditularkan melalui
hubungan seksual dengan gejala yang bervariasi WHO
menyatakan lebih dari satu juta orang di dunia didiagnosis
menderita penyakit menular seksual (PMS) setiap harinya.

Pesatnya perkembangan di bidang sosial, demografik,
serta meningkatnya migrasi penduduk dapat meningkatkan
populasi berisiko tinggi tertular PMS. Beban terbesar akan
ditanggung negara berkembang, namun negara maju pun
dapat mengalami beban akibat meningkatnya PMS oleh virus
yang tidak dapat diobati, perilaku seksual berisiko serta
perkembangan pariwisata. PMS menempati peringkat 10 besar
alasan berobat di banyak negara berkembang, dan biaya yang
dikeluarkan dapat mempengaruhi pendapatan rumah tangga.
Pelayanan untuk komplikasi PMS mengakibatkan beban biaya
yang tidak sedikit, misalnya untuk skrining dan pengobatan
kanker serviks, penanganan penyakit jaringan hati,
pemeriksaan infertilitas, pelayanan morbiditas perinatal,
kebutaan bayi, penyakit paru pada anak-anak, serta nyeri
panggul kronis pada wanita. Beban sosial meliputi konflik
dengan pasangan seksual dan dapat mengakibatkan kekerasan
dalam rumah tangga (Kemenkes, 2016).
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Sulastri, E. and Astuti, D.P. (2020) ‘Pendidikan Kesehatan Untuk
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Jurnal Ilmiah Kesehatan Keperawatan, 16(1), pp. 93-102.
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GONORE

apt. Rahmad Aksa.,S.Si.,M.Si

Pendahuluan

IMS adalah penyakit seksual dengan banyak penyebab
dan dapat ditularkan melalui hubungan seksual, penularan ibu
kepada janin dalam kandungan atau saat proses melahirkan,
transfusi darah yang tercemar, atau bisa juga ditularkan
melalui alat kesehatan yang dipakai berulang. Menurut WHO
ada 1 dari 26 orang di dunia ini yang terinfeksi IMS. Di Asia

Tenggara dan Asia Selatan tercatat 1 dari 20 orang terinfeksi

IMS, dan 340 juta penduduk dunia terinfeksi IMS. Karena

belum ada organisasi dunia resmi yang meneliti penyakit ini

sehingga deteksi IMS di dunia belum dilakukan secara
menyeluruh. Gonore merupakan IMS yang paling banyak
terjadi di abad ke 20 dengan perkiraan 200 juta kasus baru
setiap tahunnya. Sejak 2008 jumlah penderita wanita sekitar

1,34 tiap 100.000 penduduk dan jumlah penderita pria 1,03 tiap

100.000 penduduk (Adhata, 2022). Faktor yang dapat

menyebabkan meningkatnya IMS antara lain :

1. Perubahan demografi seperti peledakkan jumlah penduduk,
mobilitas tinggi, tingginya kebutuhan ekonomi, dan
meningkatnya praktek pelacuran,

2. Perubahan moral dan agama,

3. Kebebasan kehidupan pribadi.
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SIFILIS

apt. Ismail, S.Farm., M.Sc

A. Pengantar

Sifilis merupakan infeksi menular seksual dan vertikal
(IMS) yang disebabkan oleh spirochaeta Treponema pallidum
subspesies  pallidum, juga dikenal sebagai urutan
Spirochaetales. Ilmuwan Jerman menemukan treponema
pallidum sebagai agen penyebab sifilis pada tahun 1905. Satu
tahun kemudian, tes Wasserman, yang merupakan metode
pertama untuk mendiagnosis infeksi ini, dikembangkan. Pada
tahun 1998, genomnya telah diurutkan. Bakteri spiral genus
Treponema termasuk dalam ordo spirochetal dan memiliki
membran fosfolipid luar yang banyak. Memiliki metabolisme
yang lambat, karena membutuhkan waktu berkembang biak
sekitar tiga puluh jam.

Satu-satunya agen treponema yang menyebabkan
penyakit kelamin yaitu T. pallidum. Spesies Treponema lainnya
menyebabkan penyakit non-seksual yang ditularkan melalui
kontak non seksual: Treponema pertenue menyebabkan
frambusia, Treponema pallidum endemicum menyebabkan sifilis
atau bejel, dan Treponema carateum menyebabkan pinta. Semua
treponematosis memiliki DNA yang sama, tetapi distribusi
geografis dan patogenesis mereka berbeda. Tidak ada reservoir
hewan, dan manusia adalah satu-satunya inang organisme.

29



DAFTAR PUSTAKA

Almeida, M.C.D., Cordeiro, A.M.R.,, Cunha-Oliveira, A., Barros,
D.M.S., Santos, D.G.S.M., Lima, T.S., Valentim, R.A.M., 2022.
Syphilis response policies and their assessments: A scoping
review. Frontiers in Public Health 10.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.1002245

Arando Lasagabaster, M., Otero Guerra, L., 2019. Sifilis.
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica 37, 398-
404. https:/ /doi.org/10.1016/j.eimc.2018.12.009

Baker-Zander, S., Sell, S., 1980. A histopathologic and immunologic
study of the course of syphilis in the experimentally infected
rabbit. Demonstration of long-lasting cellular immunity. Am
] Pathol 101, 387-414.

Brandenburger, D., Ambrosino, E., 2021. The impact of antenatal
syphilis point of care testing on pregnancy outcomes: A
systematic review. PLoS  One 16, €0247649.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0247649

Chaudhry, S., Akinlusi, I., Shi, T., Cervantes, J., 2023. Secondary
Syphilis: Pathophysiology, Clinical Manifestations, and
Diagnostic Testing. Venereology 2, 65-75.
https:/ /doi.org/10.3390/ venereology2020006

de Brito Pinto, T.K., da Cunha-Oliveira, A.C.G.D.P., Sales-Moioli,
A.LL., Dantas, J.F., da Costa, RM.M,, Silva Moura, J.P,,
Goémez-Cantarino, S., Valentim, R.A. de M., 2022. Clinical
Protocols and Treatment Guidelines for the Management of
Maternal and Congenital Syphilis in Brazil and Portugal:
Analysis and Comparisons: A Narrative Review. Int ]
Environ Res Public Health 19, 10513.
https://doi.org/10.3390/ijerph191710513

de Melo, F.L., de Mello, ].C.M., Fraga, A.M., Nunes, K., Eggers, S,,
2010. Syphilis at the Crossroad of Phylogenetics and
Paleopathology. PLoS Negl Trop Dis 4, e575.
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0000575

44



French, P, 2007. Syphilis. BMJ 334, 143-147.
https:/ /doi.org/10.1136/bm;j.39085.518148.BE

Ghanem, K.G., Ram, S., Rice, P.A., 2020. The Modern Epidemic of
Syphilis. N Engl ] Med 382, 845-854.
https://doi.org/10.1056/NEJMra1901593

Giacani, L., Lukehart, S.A., 2014. The Endemic Treponematoses.
Clin Microbiol Rev 27, 89-115.
https:/ /doi.org/10.1128 / CMR.00070-13

Hook, EW., 2017. Syphilis. Lancet 389, 1550-1557.
https:/ /doi.org/10.1016/5S0140-6736(16)32411-4

Klausner, J.D., 2019. The Great Imitator Revealed: Syphilis. Top
Antivir Med 27, 71-74.

Marks, M., Mabey, D., 2017. The introduction of syphilis point of
care tests in resource limited settings. Expert Rev Mol Diagn
17, 321-325. https:/ /doi.org/10.1080/14737159.2017.1303379

Peeling, R.W., Hook III, E'W., 2006. The pathogenesis of syphilis:
the Great Mimicker, revisited. The Journal of Pathology 208,
224-232. https:/ /doi.org/10.1002/ path.1903

Peeling, R.W., Mabey, D., Kamb, M.L., Chen, X.-S., Radolf, ].D.,
Benzaken, A.S., 2017. Syphilis. Nat Rev Dis Primers 3, 17073.
https://doi.org/10.1038 /nrdp.2017.73

Phang Romero Casas, C., Martyn-St James, M., Hamilton, J.,
Marinho, D.S., Castro, R., Harnan, S., 2018. Rapid diagnostic
test for antenatal syphilis screening in low-income and
middle-income countries: a systematic review and meta-
analysis. BM]J Open 8, e(018132.
https:/ /doi.org/10.1136 /bmjopen-2017-018132

Singh, A.E., Romanowski, B., 1999. Syphilis: Review with
Emphasis on Clinical, Epidemiologic, and Some Biologic
Features. Clinical Microbiology Reviews 12, 187-209.
https://doi.org/10.1128 /cmr.12.2.187

45



‘Bmajs, D., Norris, S.J., Weinstock, G.M., 2012. Genetic diversity in
Treponema pallidum: implications for pathogenesis,
evolution and molecular diagnostics of syphilis and yaws.
Infect Genet Evol 12, 191-202.
https:/ /doi.org/10.1016/j.meegid.2011.12.001

Tampa, M., Sarbu, 1., Matei, C., Benea, V., Georgescu, S., 2014. Brief
History of Syphilis. ] Med Life 7, 4-10.

Tao, Y.-T., Gao, T.-Y., Li, H.-Y., Ma, Y.-T., Li, H.-J., Xian-Yu, C.-Y.,
Deng, N.-J., Zhang, C., 2023. Global, regional, and national
trends of syphilis from 1990 to 2019: the 2019 global burden
of disease study. BMC Public Health 23, 754.
https:/ /doi.org/10.1186/512889-023-15510-4

Tsang, R.S., Shuel, M., Hayden, K., Van Caeseele, P., Stein, D.,,
2022. Laboratory evaluation of two point-of-care test kits for

the identification of infectious syphilis. Can Commun Dis
Rep 48, 82-88. https://doi.org/10.14745/ ccdr.v48i23a05

Tuddenham, S., Katz, S.S., Ghanem, K.G., 2020. Syphilis
Laboratory Guidelines: Performance Characteristics of
Nontreponemal Antibody Tests. Clin Infect Dis 71, S21-542.
https:/ /doi.org/10.1093/cid/ ciaa306

Tudor, M.E., Aboud, A.M.A., Leslie, SW., Gossman, W., 2022.
Syphilis, in: StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing.

Wang, C.-L., Gao, S., Li, X.-Z., Martcheva, M., 2023. Modeling
Syphilis and HIV Coinfection: A Case Study in the USA. Bull
Math Biol 85, 20. https://doi.org/10.1007/s11538-023-01123-
w

World Health Organization, 2016. WHO guidelines for the
treatment of Treponema pallidum (syphilis). World Health

Organization, Geneva.

46


https://doi.org/10.1007/s11538-023-01123-w
https://doi.org/10.1007/s11538-023-01123-w

BAB
HERPES

GENITALIS

Bambang Supraptono, SKM, M Kes (Epid), MPH

A. Pendahuluan

Herpes Genitalis (HG) adalah suatu penyakit infeksi
menular seksual (IMS) banyak dijumpai pada usia remaja dan
dewasa muda dengan seksual aktif. HG ini cenderung susah
disembuhkan.(Suryani dan Wijayadi, 2013)

Sebagian besar herpes genitalis disebabkan oleh HSV-2,
walaupun ada juga yang disebabkan oleh HSV-1 yang terjadi
akibat adanya hubungan kelamin secara orogenital, atau yang
dalam bahasa sehari-hari disebut dengan oral seks, serta
penularan melalui tangan.

Sebagian besar infeksi awal tidak menunjukkan gejala
atau atipikal, oleh karena itu mayoritas orang dengan Infeksi
HSV-2 belum didiagnosis. Klasik presentasi klinis episode
pertama gejala infeksi HSV genital primer ditandai dengan
kelompok bilateral papula eritematosa, vesikel atau ulserasi
pada alat kelamin luar, di perianal daerah atau di pantat, terjadi
4-7 hari setelahnya paparan seksual. (WHO, 2016)

Herpes genital (HG) adalah infeksi umum yang
disebabkan oleh virus herpes simpleks. Penting untuk diingat
bahwa herpes simpleks adalah masalah kulit lokal dan
umumnya tidak memiliki konsekuensi serius selain
kekambuhan. Ada dua jenis virus herpes simpleks; HSV-1 (tipe
1) dan HSV-2 (tipe 2):
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A. Pendahuluan

Limfogranuloma venereum merupakan infeksi menular
seksual yang disebabkan oleh chlamydia trachomatis serovar
11,12 dan 13. Lgv memiliki manifestasi akut dan kronis yang
bervariasi. Penyakit ini juga dikenal dengan nama tropical
bubo, climatic bubo, strumous bubo, poradenitis inguinalis,
penyakit durand-nicolas favre, limfogranuloma inguinal,
limfopenia venera dan the fourth, fifth, sixth venereal disease.
Limfogranuloma venereum mengenai pembuluh limfe dan
kelenjar limfe terutama pada daerah genital, Inguinal, anus dan
rektum. Penularan terjadi melalui kontak langsung dengan
sekret infeksius, umumnya melalui berbagai macam hubungan
seksual baik oral, genital atau anal (Schachter J. and Stephens
R.S., 2008) (Ishak R.S. and Ghosn S.H, 2012)

B. Epidemiologi Limfogranuloma Venereum

Limfogranuloma venereum terjadi pada semua usia
dengan puncak insiden usia antara 15-40 tahun. Gotz dkk di
belanda melaporkan bahwa wabah Igv mengenai seluruh
pasien dengan rentang usia antara 26-48 tahun. Studi halioua
dkk di paris menunjukkan bahwa rata-rata usia pasien dengan
lgv adalah 39,2 tahun. Limfogranuloma venereum akut lebih
sering dilaporkan pada laki-laki daripada wanita dengan rasio
5:1. Hal ini kemungkinan disebabkan karena kasus pada wanita
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A. Pendahuluan

Penyakit chancroid banyak ditemukan di wilayah
dengan tingkat sosial ekonomi rendah. Karena kesulitan
menemukan penyebabnya, kasus tersebut mereka hanya
berasal dari segelintir negara yang sudah berkembang. Hal
yang mendukung bahwa tidak adanya sarana diagnostik
menyebabkan salah diagnosis secara klinis sebagai sifilis tahap
awal. Pada tahun 1977, Chapel et al. menemukan Haemophilus
ducreyi pada sepertiga kasus chancroid.

Baik di Amerika Serikat maupun di seluruh dunia,
chancroid adalah penyakit menular seksual yang sangat
langka. Karena presentasi serupa dengan penyebab lain yang
lebih umum dari penyakit ulser genital, dan karena kurangnya
tes diagnostik yang tersedia, sulit untuk mengetahui
prevalensinya yang sebenarnya. Pada kasus ini, laki-laki
menderita lebih banyak daripada perempuan, dengan rasio 3:1
atau 25:1. Orang kulit hitam juga menderita lebih banyak.

B. Pengertian Chancroid
Chancroid merupakan PMS (penyakit menular seksual),
yang disebabkan oleh bakteri Haemophilus ducreyi, yang
merupakan gram negatif dan ditunjukkan oleh nekrosis
ulserasi genital yang mungkin disertai dengan pembentukan
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A. Pendahuluan

Pada dasarnya semua orang berisiko terhadap penyakit
Kondiloma Akuminata akibat terinfeksi human papillomavirus
(HPV) bila melakukan hubungan seks yang tidak aman.
Sayangnya, ada kelompok yang juga sangat rentan terinfeksi
HPV yang sulit terlacak dan kerap terinfeksi secara tidak
disengaja. Kelompok tersebut misalnya perempuan korban
kekerasan seksual, ibu rumah tangga yang mengalami KDRT,
pelaku seks pranikah, perceraian, dan pelaku pekerja seks.

Ingat, sangat penting untuk memahami kondisi dan
situasi dari aktivitas apapun yang dilakukan. Karena beberapa
jenis aktivitas nyatanya memiliki risiko paparan HPV yang
lebih tinggi. Dengan mengetahui aktivitas apa saja yang
berisiko, maka dapat dilakukan upaya pencegahan atau
melakukan deteksi dini.

Tentu saja mencegah lebih baik dari pada mengobati.
Uraian singkat berikut ini, maka diharapkan dapat memahami
dan mengenali terinfeksinya penyakit Kondiloma Akuminata
secara dini faktor-faktor risiko, seta upaya pencegahan dan
pengobatannya, sehingga selanjutnya dapat mencegah
terjadinya penularan Virus Namun, ketika sudah ada gejala
seperti yang disebutkan sebelumnya, penting untuk segera
melakukan deteksi dini. Jika hasilnya positif pun, kamu bisa
segera melakukan pengobatan supaya infeksi HPV.
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BAB
TRIKOMONIASIS

apt. Suwahyuni Mus, S.Si. M.Kes

A. Pendahuluan

Trikomoniasis adalah suatu penyakit infeksi menular
seksual yang dapat diakibatkan oleh parasit Trichomonas
vaginalis dan juga salah satu jenis infeksi non-virus yang pada
umum tersebar menyeluruh di belahan dunia (Rowawi, dkk.,
2017). Berdasarkan data prevalensi pada tahun 2016
menegaskan bahwa T. wvaginalis sangat berpotensi dalam
menginfeksi lebih dari 150 juta orang di seluruh penjuru dunia
setiap tahunnya baik pada perempuan maupun laki-laki,
dengan rentan usia sekitar 15-49 tahun (Rowley J, et al., 2019).
Penelitian di Bitung Tahun 2003 melaporkan bahwa prevalensi
trikomoniasis sebesar 20% pada perempuan tuna susila (Sari,
P., 2017).

Beberapa tahun sebelumnya, para ahli menyetujui bahwa
trikomoniasis adalah penyakit infeksi yang ditularkan hanya
akibat hubungan seksual dan dapat dikatakan sebagai salah
satu dari penyakit kelamin. = Namun, beberapa tahun
setelahnya diperoleh informasi bahwa beberapa laporan kasus
pada penderita trikomoniasis diperoleh tanpa melalui
hubungan seksual dan erat kaitannya dengan tingkat higienitas
personal yang kurang baik. Perkiraan kasus baru di seluruh
dunia pada tahun 2008 adalah 276 juta, peningkatan yang
signifikan dari 170 juta pada tahun 1995. Beberapa laporan
kasus mengenai Trikomoniasis di beberapa negara
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BAB
SEJARAH DAN FAKTA

DASAR TENTANG
HIV/AIDS

Dwi Yanthi, SKep, Ns., M.Sc

A. Pendahuluan

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah sejenis virus
yang menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan turunnya
kekebalan tubuh manusia. Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) adalah sekumpulan gejala yang timbul karena turunnya
kekebalan tubuh yang disebabkan infeksi oleh HIV. Penderita
HIV memerlukan pengobatan dengan Antiretroviral (ARV)
untuk menurunkan jumlah virus HIV di dalam tubuh agar
tidak masuk ke dalam stadium AIDS, sedangkan penderita
AIDS membutuhkan pengobatan ARV untuk mencegah
terjadinya infeksi oportunistik dengan berbagai komplikasinya.
HIV  (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang
menyerang kekebalan tubuh sedangkan AIDS adalah kondisi
akut usai terinfeksi. Saat ini penambahan kasus baru makin
meningkat itu artinya kewaspadaan terhadap hal ini harus
diantisipasi oleh semua pihak.

Peningkatan kasus HIV ini terjadi pada perempuan dan
laki-laki di populasi umum, pekerja seks dan peningkatan besar
pada kelompok populasi kunci lelaki seks lelaki (LSL). Upaya
akselerasi penemuan kasus baru dan pengobatan diharapkan
dapat menekan pertambahan kasus tersebut.

HIV dapat ditularkan melalui pertukaran berbagai cairan
tubuh dari orang yang terinfeksi, seperti darah, ASI (Air Susu
Ibu), semen dan cairan vagina. HIV juga dapat ditularkan dari
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PENULARAN HIV/AIDS
apt. Akbar Awaluddin, S.Si, M.Si.

A. Pendahuluan

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) adalah
sebuah penyakit, dimana penyakit tersebut disebabkan oleh
HIV (Human Immunodeficiency Virus) yang menyerang
manusia pada sel darah putihnya, sehingga kekebalan tubuh
yang dimiliki menurun drastis,Penyakit ini tergolong sebagai
penyakit mengerikan sepanjang kehidupan manusia yang
dapat menyebabkan kematian. Hal ini dikarenakan seseorang
yang sudah terinfeksi HIV/AIDS, virusnya akan terus
menempel dalam tubuhnya seumur hidup. Selain daripada itu,
karena daya tahan imunnya yang menurun drastis maka
penyakit yang dianggap ringan pun akan terasa berat dan
sangat mematikan bagi penderita HIV/AIDS. Kasus HIV terus
menjadi masalah kesehatan masyarakat global. Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) mencatat, ada sekitar 38,4 juta orang
hidup dengan HIV (Human Immunodeficiency Virus) di
seluruh dunia pada 2021. (UNAIDS, 2019).
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METODE PENCEGAHAN
TRANSMISI HIV

DAMPAK HIV DAN

dr. Kinik Darsono, MMEd. Ed

A. Pendahuluan

Human Immunodeficiency Virus atau HIV adalah virus

yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia. HIV dapat

memicu penyakit Acquired Immune Deficiency Syndrome atau

AIDS. Virus ini sangat mudah menyebar melalui kontak

dengan cairan tubuh, seperti darah, air mani, cairan vagina,
dan ASI ibu yang terinfeksi HIV. HIV memiliki dampak yang
signifikan pada negara-negara di seluruh dunia. Dampak ini

terutama berkaitan dengan kesehatan masyarakat, sosial, dan

ekonomi. Berikut adalah beberapa dampak HIV pada negara :

1.

154

Beban Kesehatan : Negara-negara yang mengalami
prevalensi HIV yang tinggi biasanya memiliki beban
kesehatan yang besar akibat infeksi HIV. Hal ini dapat
menyebabkan meningkatnya biaya untuk perawatan pasien
dan pengobatan HIV, serta membebani sistem kesehatan.
Ekonomi : HIV dapat berdampak pada ekonomi suatu
negara karena produktivitas kerja menurun akibat
keterbatasan kesehatan atau kematian orang-orang yang
terinfeksi HIV. Selain itu, biaya pengobatan HIV yang tinggi
juga dapat membuat anggaran kesehatan negara menjadi
lebih besar.

Pendidikan : Infeksi HIV juga dapat berdampak pada
pendidikan karena keadaan kesehatan yang buruk dan
absensi sekolah yang lebih sering bagi anak-anak yang
terinfeksi HIV. Hal ini dapat menyebabkan mereka
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BAB
STIGMA DAN
DISKRIMINASI
HIV/AIDS
Umbu Putal Abselian, S.Kep.Ns., M.Tr Kep

A. Pendahuluan

Kementerian Kesehatan RI menyebutkan bahwa orang
yang terinfeksi HIV di Indonesia mencapai angka 186.257.
Sedangkan jumlah kasus AIDS yang tercatat dalam laporan
sebanyak 24.131 orang. Kasus HIV/AIDS merupakan fenomena
gunung es, hanya di permukaan saja yang kelihatan,
sedangkan di bawahnya yang lebih besar dan tidak
kelihatan.Adanya stigma dan diskriminasi terhadap orang
dengan HIV/AIDS (ODHA) menjadi salah satu penyebab
fenomena tersebut. Bagi ODHA yang ingin mendapatkan
pengobatan, perawatan, dan informasi untuk mencegah
penularan HIV, stigma dan prasangka menjadi hambatan yang
signifikan (Sofia, 2020).

Istilah stigma berasal dari bahasa Yunani yang berarti
tanda yang disematkan pada tubuh untuk menunjukkan bahwa
orang tersebut telah melakukan perbuatan amoral.Segala
penghinaan, dan diskriminasi terkait AIDS ditujukan kepada
ODHA dan orang, kelompok, atau komunitas yang
berhubungan dengan ODHA (Nurhayati et al., 2018).

Diskriminasi adalah pengalaman seperti ditolak,
diperlakukan tidak semestinya karena status HIV-positif, hal
ini dapat menyebabkan pasien menyalahkan diri sendiri, malu,
kurang terbuka, kurang kepercayaan diri, kehilangan motivasi,
menarik diri dari kontak sosial dan interaksi berbasis
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HIV/AIDS

Dr. apt. Wahyu Hendrarti, S.Si., M.Kes

A. Pendahuluan

Penanggulangan Infeksi HIV (Human Immunodeficiency
virus) secara global hasilnya cukup menggembirakan dimana
permasalahan ini tertangani dengan baik. Secara global, orang
hidup dengan HIV pada akhir tahun 2021 ada 38,4 juta (33,9-
43,8 juta). Diperkirakan 0,7% (0,6-0,8%) penderita HIV kategori
dewasa di seluruh dunia berusia 15-49 tahun, meskipun beban
epidemi terus bervariasi antara negara dan wilayah. (World
Health Organization, 2021). Hal ini juga terlihat di Indonesia
dimana penanganan HIV/AIDs cukup berhasil meski sejumlah
kendala masih harus diatasi. Tahun 2020, diperkirakan ada
543.100 orang yang hidup dengan HIV (ODHIV) di Indonesia,
turun dari jumlah sebelumnya sebesar 643.443 ODHA pada
tahun 2016. Jumlah infeksi HIV baru di Indonesia juga terus
menurun, sejalan dengan penurunan yang terjadi di seluruh
dunia.. (Kemenkes, 2022). Sesuai dengan capaian
pembangunan berkelanjutan atau sustainable development goals
(SDGs), Ada kemungkinan bahwa berbagai metode akan secara
signifikan mengurangi jumlah kasus baru HIV., mengurangi
morbiditas dan mortalitas, dan meminimalkan stigma penyakit
tersebut (Kemenkes, 2019).
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A. Pendahuluan

Persoalan HIV & AIDS kini sudah sampai pada tahap
yang mencengangkan, termasuk Indonesia. Menurut data
UNAIDS, sebanyak 690.000 orang meninggal dunia karena
AIDS pada tahun 2019 lalu (Campbell et al., 2022). Kasus
Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan Acquired Immune
Deficiency ~ Syndrome (AIDS) meningkat pada populasi
perempuan, antara lain: Pertama; HIV menjadi salah satu
penyebab kematian utama pada perempuan usia 20-40 tahun
(Mannell et al., 2019). Kedua; perempuan tercatat kurang lebih
50% dari seluruh orang dewasa yang hidup dengan HIV dan
AIDS (UNAIDS, 2021)(Azza, 2010); dan ketiga, perempuan
memiliki kemungkinan tertular Infeksi Menular Seksual (IMS)
dan HIV dua kali lebih besar dibandingkan dengan laki-laki
yang akhirnya berdampak pada meningkatnya jumlah anak
yang terinfeksi HIV(Putri et al., 2022). Informasi tersebut sudah
jelas menempatkan perempuan sebagai salah satu kelompok
rentan (Pati and Tengah, 2013)(UNAIDS, 2021)(Mannell et al.,
2019).

Argumentasi lain menggarisbawahi bahwa meskipun
awalnya perempuan memiliki risiko yang rendah terinfeksi
HIV, karena tidak terbiasa memiliki lebih dari satu pasangan
seksual selama hidupnya.(Yogisusanti, ~Ardayani and
Simangunsong, 2018) Akan tetapi banyak dari mereka masuk
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PROGRAM PENANGGULANGAN
HIV DAN PENYULUHAN

KESEHATAN KOMUNITAS
TENTANG HIV/AIDS

Fhahri Mubarak, S.Farm.,M.Si

A. Pendahuluan

Salah satu penyakit infeksi yang yang dapat merusak
sistem jaringan dan imunitas tubuh manusia ialah virus
patogen HIV. Human Immunodeficiency Virus (HIV) termasuk
virus penginfeksi sel CD4 yang berperan pada sistem kekebalan
tubuh manusia, sehingga berakibat turunnya sistem imun pada
tubuh manusia. Sedangkan  Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS) merupakan suatu indikasi yang timbul
disebabkan turunnya imunitas tubuh karena pengaruh infeksi
HIV. Antiretroviral (ARV) adalah pengobatan yang dapat
membantu kesembuhan penderita HIV dengan jalan
memblokir kerja virus pada dalam tubuh agar AIDS tidak
masuk dalam tingkat akhir yang diharapkan. Dan dalam
mencegah kontaminasi infeksi oportunistik terhadap beberapa
komplikasinya, penderita AIDS membutuhkan terapi ARV
untuk mengatasinya (Ciment, 2020).

Sebagai bentuk Upaya menjalankan dan membantu
program Pemerintah dalam menanggulangi HIV dan AIDS.
Maka Dinas Kesehatan dibantu oleh puskesmas di setiap
wilayah kerjanya melakukan skrining terhadap penderita
penyakit ini (Kemenkes RI, 2017).
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