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Salam sejahtera bagi para pembaca setia,

Kami dengan sukacita mempersembahkan buku ini sebagai
bagian dari kumpulan pengetahuan yang ingin kami bagikan
kepada Pembaca. Dalam buku ini, kami akan membahas secara
mendalam tentang Kesehatan Seksual Dan HIV/AIDS. Dengan
harapan bahwa informasi yang disajikan dapat memberikan
wawasan baru dan bermanfaat bagi Pembaca. Kami ingin
mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah
memberikan kontribusi dan dukungan dalam proses penulisan
buku ini. Terima kasih juga kepada para ahli dan praktisi yang telah
berbagi pengetahuan dan pengalaman mereka untuk memperkaya
isi dari buku ini.

Buku Kesehatan Seksual Dan HIV/AIDS yang berada
ditangan pembaca ini diuraikan dengan bahasa yang sederhana
dengan harapan memudahkan para pembaca untuk memahami.
Buku ini terdiri atas 9 bab yaitu :

BAB1 Situasi Epidemik HIV Lokal, Nasional, dan Global
BAB2 Aspek Klinis HIV/AIDS untuk Pengembangan Program

HIV
BAB3 Dampak HIV terhadap Individu, Keluarga, dan
Lingkungan

BAB4 Dampak Perkembangan Lingkungan terhadap Epidemi
HIV

BAB5 Jenis Pencegahan Transmisi HIV Termasuk Hambatan
Implementasi Program

BAB6 Faktor yang Berpengaruh dalam Perubahan Perilaku
Beresiko HIV / AIDS

BAB7 Stigma dan Diskriminasi terhadap ODHA

BAB8 Penyakit Infeksi yang Erat Kaitannya dengan HIV

BAB9 Gender dan HIV

Semoga buku ini dapat memberikan manfaat yang signifikan

dan menjadi panduan yang berguna dalam pemahaman Pembaca
terhadap Kesehatan Seksual Dan HIV/AIDS. Kami sangat
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mengharapkan umpan balik dan saran konstruktif dari Anda,
pembaca, untuk perbaikan di masa mendatang.

Selamat membaca.

Kolaka, 29 September 2023

Tim Penulis
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BAB
SITUASI EPIDEMI HIV

LOKAL, NASIONAL,
DAN GLOBAL

Ns. Fajar Kurniawan, S.Kep., M.Kes.

A. Pendahuluan

HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang
menyerang sistem kekebalan tubuh manusia, melemahkan
kemampuan tubuh untuk melawan infeksi. AIDS (Acquired
Immunodeficiency Syndrome) adalah tahap lanjut dari infeksi HIV,
di mana sistem kekebalan tubuh sangat terganggu sehingga
rentan terhadap infeksi dan penyakit lainnya (Erwansyah and
Rumambo Pandin, 2022).

Secara global, HIV/AIDS masih merupakan masalah
kesehatan global yang signifikan. Menurut laporan UNAIDS,
pada akhir tahun 2020, terdapat sekitar 36,3 juta orang hidup
dengan HIV di seluruh dunia. Jumlah orang yang hidup dengan
HIV terus bertambah, meskipun insiden baru terus menurun di
beberapa wilayah dunia. Di beberapa negara, terdapat
peningkatan insiden HIV pada kelompok tertentu, termasuk
populasi muda dan populasi kunci seperti pekerja seks
komersial dan pengguna narkoba suntik (United Nations
Programme on HIV/AIDS, 2023).

Program pencegahan dan pengendalian HIV di tingkat
global melibatkan berbagai upaya, termasuk kampanye edukasi,
distribusi kondom, akses ke tes dan terapi ARV, serta inisiatif
untuk mengurangi stigma dan diskriminasi terhadap orang
yang hidup dengan HIV (Bekker et al., 2018)



diimplementasikan efektif dan memberikan hasil yang
diinginkan.
9. Dukungan Psikososial:

Memberikan layanan konseling dan dukungan
emosional bagi individu yang hidup dengan HIV dan
keluarganya.

10. Kolaborasi dengan Komunitas Lokal:

Bekerja sama dengan organisasi masyarakat,
kelompok sukarelawan, dan pemimpin komunitas untuk
meningkatkan kesadaran, memfasilitasi akses ke layanan,
dan mendukung inisiatif pencegahan.

11. Advokasi dan Penggerak Kebijakan:

Mendorong kebijakan lokal yang mendukung upaya
pencegahan HIV/AIDS, termasuk kebijakan terkait akses ke
perawatan dan dukungan bagi penderita HIV.

. Kesimpulan

Situasi epidemi HIV/AIDS dapat sangat berbeda di
tingkat lokal, nasional, dan global. Meskipun ada kemajuan
dalam pencegahan dan pengobatan HIV/AIDS, tantangan
masih ada terutama di wilayah dengan sumber daya terbatas.
Edukasi publik, akses ke perawatan medis, dan kesadaran
masyarakat tetap menjadi kunci dalam memerangi epidemi ini.
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BAB ASPEK KLINIS
HIV/AIDS UNTUK
PENGEMBANGAN

PROGRAM HIV

Ummu Syauqah Al Musyahadah, M.Sc.

A. Pendahuluan

HIV merupakan suatu virus yang menyerang sistem imun
tubuh dan akan mengakibatkan seseorang mengalami AIDS
(Acquired Immunodeficiency Syndrome) jika tidak dirawat dengan
tepat. AIDS yaitu sindrom penurunan kemampuan imunitas
tubuh melawan infeksi ketika di dalam tubuh terjadi
pertumbuhan virus HIV yang signifikan. Sementara itu,
perawatan HIV tidak dapat menyembuhkan HIV dan hanya
dilakukan dengan tujuan utama untuk menekan pertumbuhan
virus, memulihkan dan mempertahankan fungsi kekebalan
tubuh, mengurangi morbiditas karena HIV, dan mencegah
penularan. Akan tetapi, keadaan ketika seorang yang terinfeksi
tidak mendapatkan perawatan sama sekali atau dengan
perawatan yang tidak efektif akan mengakibatkan AIDS,
penularan yang tentunya tidak diinginkan, sampai terjadi
kematian.

Perawatan standar untuk HIV disebut sebagai Terapi
Antiretroviral (ART) dilakukan dengan konsumsi kombinasi
obat-obatan yang dikelompokkan berdasarkan targetnya.
Kelompok ART terdiri atas tujuh kelas, yaitu Protease Inhibitor
(PI), Nucleoside RT Inhibitor (NRTI), Non-Nucleoside RT Inhibitor
(NNRTI), Fusion Inhibitor, CCRs Antagonist, Post-Attachment
Inhibitor, dan Integrase Inhibitor (INI). Empat jenis pengobatan
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Disamping beberapa program tersebut, Kajian nasional
program penanganan HIV di Indonesia pun dilakukan oleh
konsultan independen dengan rekomendasi program hingga
2024 yang terdiri atas:

1. Penyederhanaan prosedur layanan tes dengan cara
meniadakan syarat tanda tangan persetujuan tes dan
penggunaan darah dari jari daripada darah vena.

2. Desentralisasi layanan pemeriksaan maupun pengobatan
HIV dengan menyediakan fasilitas untuk pemeriksaan
maupun pengobatan pada unit-unit layanan kesehatan
primer seperti puskesmas.

3. Upaya peningkatan cakupan tes HIV dengan adaptasi
inovasi tes HIV berbasis masyarakat yang dapat dilakukan
secara mandiri (self testing)

4. Transisi penggunaan ARV dari TLE (Tenofovir, Lamivudin,
Efavirens) menjadi TLD (Tenofovir, Lamivudin, dan
Dolutegavir) karena adanya peningkatan resistensi terhadap
Efavirens.

5. Perluasan akses pemeriksaan viral load dan EID early Infant
Diagnosis).

6. Promosi penggunaan rasional laboratorium bersama untuk
diagnosis TBC dan tes molekuler viral load HIV,

7. Perluasan penerapan kebijakan satu pintu untuk layanan-
layanan yang berhubungan dengan HIV dan TBC.
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BAB DAMPAK HIV

A.

30

TERHADAP INDIVIDU,
KELUARGA DAN
LINGKUNGAN

Nuuva Yusuf, S.ST., M.Tr.Keb

Pendahuluan

Dalam kurun waktu kurang lebih 25 tahun sejak AIDS
muncul sebagai penyakit utama darurat, epidemi ini telah
menjadi serius, dan terjadi di banyak tempat, dampak buruknya
adalah terhadap pembangunan manusia. Di beberapa negara,
AIDS memang sangat menghambat kemajuan menuju Tujuan
Pembangunan Milenium, khususnya yang berkaitan dengan
pengentasan kemiskinan, mencapai pendidikan dasar universal
pendidikan, mempromosikan kesetaraan gender, mengurangi
angka kematian anak dan meningkatkan kesehatan ibu. Dampak
AIDS masih belum sepenuhnya dipahami, terutama bila
dampak jangka panjang. Epidemi datang dalam gelombang
berturut-turut, dengan gelombang pertama menjadi infeksi HIV,
diikuti beberapa tahun kemudian oleh gelombang penyakit
oportunistik, dan kemudian masih disebabkan oleh gelombang
AIDS penyakit dan kemudian kematian.

Gelombang terakhir memengaruhi masyarakat dan
perekonomian di berbagai tingkatan, mulai dari individu,
keluarga, masyarakat hingga tingkat nasional dan internasional.

Laporan singkat interval lima tahunan disajikan terkait
prevalensi HIV, kematian dan ketidakmampuan penuh dan
parsial untuk bekerja bagi tenaga kerja laki-laki dan perempuan
berdasarkan negara, secara global, dan wuntuk berbagai
kelompok negara - wilayah geografis, kelompok berdasarkan
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BAB

DAMPAK PERKEMBANGAN
LINGKUNGAN TERHADAP
EPIDEMI HIV

Dita Pratiwi Kusuma Wardani, S.Si., M.Sc.

A. Pendahuluan

Kasus Human Immunodeficiency Virus (HIV) di Indonesia
mengalami peningkatan di tahun 2023 dan penularan kasus
didominasi oleh ibu rumah tangga dengan prevalensi sebanyak
35%. Angka tersebut lebih tinggi dibandingkan kasus HIV yang
terjadi pada suami pekerja seks dan Man Sex with Man (MSM).
Aktivitas ini telah menyumbang sekitar 30% penularan dari
suami ke istri sehingga berdampak pada peningkatan jumlah
kasus pada ibu rumah tangga sebesar 5.100 kasus setiap
tahunnya. Tingginya penularan HIV pada ibu rumah tangga
karena rendahnya pengetahuan terkait pencegahan dan dampak
penyakit HIV serta memiliki pasangan dengan perilaku seks
berisiko. Ibu rumah tangga yang terinfeksi HIV berisiko tinggi
menularkan virus kepada anaknya. Penularan dapat terjadi sejak
dalam kandungan, proses kelahiran, atau saat proses menyusui.
Penularan HIV secara vertikal dari ibu ke anak menyumbang
sebesar 20-45% dari seluruh sumber penularan HIV lainnya
seperti hubungan seksual, penggunaan jarum suntik secara
bersamaan, dan transfusi darah yang tidak aman (Rokom, 2023).

Meningkatnya epidemi HIV  menjadi masalah
sosioekonomi. HIV di beberapa negara bahkan menjadi
ancaman keamanan nasional dibandingkan peperangan. Faktor
lingkungan yang berkontribusi dalam perkembangan epidemi
HIV, antara lain kemiskinan, kepadatan penduduk dan
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kerja yang sama dengan laki-laki (Ali and Gul, 2016). Rumah
tangga yang terkena dampak HIV/AIDS berpengaruh terhadap
penurunan  produktivitas tenaga kerja, meningkatnya
pengeluaran untuk pengobatan, dan meningkatkan tingkat
kekurangan gizi (Bolton and Talman, 2010).
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BAB

JENIS PENCEGAHAN
TRANSMISI HIV TERMASUK
HAMBATAN
IMPLEMENTASI PROGRAM

apt. Shinta Sari Dewi, S. Farm., M. Clin.Pharm.

A. Pendahuluan

Penelitian yang dilakukan UNAIDS (United Nations
Programme on HIV and AIDS) menjelaskan bahwa 37,9 juta orang
yang ada di seluruh dunia diperkirakan menderita sakit HIV.
Pada tahun 2019 diperkirakan Indonesia akan mengalami
kenaikan 49.000 sampai 50.000 kasus infeksi HIV baru dimana
kasus pada usia produktif 86,5% dari 377.564 kasus yang
dilaporkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.
Pada tahun 1987, Indonesia termasuk bagian rendah pada kasus
penyebaran di populasi kunci, tetapi sekarang termasuk dalam
bagian terbanyak kasus transmisi HIV di Asia. Hal ini juga
dijelaskan dari 504 kabupaten/kota di Indonesia terdapat 61%
kasus HIV yang tersebar di negara Indonesia (UNAIDS and
GED, 2019).

Stigma dan diskriminasi suatu permasalahan yang akan
terjadi di masyarakat ketika pemahaman dan informasi terkait
penyakit HIV/AIDS kurang. Salah satu bentuk stigma dan
diskriminasi yang terjadi pada pasien HIV/AIDS adalah
kesenjangan dalam kesempatan bekerja. ODHA memiliki
ketakutan dalam mengungkapkan status penyakitnya karena
takut didiskriminasikan oleh lingkungannya. Efek dari adanya
stigma dan diskriminasi ini secara tidak langsung menyebabkan
pasien tidak memiliki motivasi untuk melakukan pengecekan
dan pengobatan di layanan Kesehatan, sehingga akan
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dibandingkan tahun sebelumnya (Direktorat Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit Menular, 2022).

Upaya untuk mengoptimalkan manfaat terapi
antiretroviral bagi kesehatan dan pencegahan HIV menemui
beberapa kendala. kesenjangan dalam akses terhadap
pengobatan dan hasil yang dapat dicapainya terjadi ketika
layanan tidak secara spesifik dapat memenuhi kebutuhan dari
kelompok populasi yang tidak terlayani melalui layanan
kesehatan umum. Banyak pasien yang memulai terapi
antiretroviral dan mencapai viral load yang tersupresi, tetapi
beberapa dari mereka tidak terhubung dengan perawatan lebih
awal atau tidak tetap berada dalam perawatan. Pendekatan yang
berbeda dan pilihan dukungan untuk menjamin kualitas dan
kesinambungan layanan seringkali tidak tersedia. Pada akhir
tahun 2019, ketimpangan di dalam kaskade antara tes dan
pengobatan menunjukkan bahwa terdapat kurang lebih 15,7 juta
orang yang hidup dengan HIV secara global tidak memiliki viral
load yang tersupresi, sebuah kondisi yang dapat mengancam
kesehatan mereka dan juga meningkatkan risiko penularan HIV
yang lebih tinggi (Direktorat Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Menular, 2022).
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BAB FAKTOR YANG
BERPENGARUH DALAM
PERUBAHAN PERILAKU

BERESIKO HIV/AIDS

Ns. Apriyanti, S. Kep., M. Kes.

A. Pendahuluan
HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang
menyerang sistem kekebalan tubuh yang dapat melemahkan
kemampuan tubuh melawan infeksi dan penyakit. AIDS
(Acquired Immune Deficiency Syndrome) adalah kondisi di mana
HIV sudah pada tahap infeksi akhir.

Ketika seseorang sudah mengalami AIDS, tubuh tidak
lagi memiliki kemampuan untuk melawan infeksi yang
ditimbulkan.dengan menjalani pengobatan tertentu, pengidap
HIV bisa memperlambat perkembangan penyakit ini, sehingga
pengidap HIV bisa menjalani hidup dengan normal.

Penyebab HIV dan AIDS

Di negara Indonesia, penyebaran dan penularan HIV
paling banyak disebabkan melalui hubungan intim yang tidak
aman dan bergantian menggunakan jarum suntik yang tidak
steril saat memakai narkoba.

Seseorang yang terinfeksi HIV dapat menularkannya
kepada orang lain, bahkan sejak beberapa minggu sejak tertular.
Semua orang berisiko terinfeksi HIV.

B. Sejarah Penelitian
Berawal dari penemuan kasus AIDS pertama kali di
Indonesia tahun 1987. dalam kurun waktu 10 tahun sejak AIDS
pertama kali ditemukan, pada akhir 1996 jumlah kasus HIV
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BAB STIGMA DAN

DISKRIMINASI
TERHADAP ODHA

Hermanto, S.Kep., Ns., M.Kep.

A. Pendahuluan

Menurut UNAIDS secara global diperkirakan sebanyak 39
juta orang hidup dengan HIV pada tahun 2022 dan sebanyak
29,8 juta orang sudah mendapatkan pengobatan ARV (UNAIDS,
2023). Di Indonesia sebanyak 540.000 orang dengan HIV
(ODHIV) pada tahun 2021 dan sebanyak 27.000 orang dengan
kasus HIV baru. Berdasarkan laporan dari 19 negara sekitar 25%
orang hidup dengan HIV (ODHIV) mengalami diskriminasi atau
sekitar satu dari tiga perempuan yang hidup dengan HIV
mengalami setidaknya satu bentuk diskriminasi (UNAIDS,
2018a). Kasus stigma dan diskriminasi pada ODHA di indonesia
terjadi pada laki-laki dan perempuan dengan usia 15-49 tahun
dan mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Pada tahun
2007 kejadian stigma & diskriminasi sebesar 57.1%, mengalami
peningkatan pada tahun 2012 sebesar 62,8% dan tahun 2017
sebesar 68,1% (UNAIDS, 2018, 2019, 2020, 2021). Stigma menjadi
salah satu penyebab hambatan dalam upaya pencegahan dan
pengobatan HIV di kalangan LSL dan populasi kunci lainnya
dengan HIV negatif dan HIV positif (Babel, R. A..et al. 2021;
UNAIDS, 2023).

B. Definisi Stigma dan Diskriminasi
Menurut Goffman (1963) stigma mengacu pada
mendiskreditkan, = merendahkan, dan mempermalukan
seseorang  karena  karakteristik atau  atribut yang
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mitos tentang bagaimana suatu penyakit ditularkan dan siapa
yang berisiko. Demikian pula, dengan pengembangan kebijakan
yang dapat diterapkan di fasilitas layanan kesehatan untuk
memastikan ODHIV tidak teridentifikasi dengan cara tertentu,
misalnya melalui penggunaan file berwarna berbeda. Selain itu,
jika ingin mencegah terjadinya stigma, perlu juga bersiap
menghadapi manifestasi stigma. Hal ini mencakup dukungan
psikososial bagi ODHIV atau bantuan hukum untuk mengatasi
diskriminasi. Intervensi dilakukan terfokus pada salah satu
populasi kunci, misalnya anak-anak dan perempuan yang
mengalami stigma dan diskriminasi yang tinggi dalam konteks
tertentu. Upaya yang dilakukan dapat mencakup pelatihan bagi
penyedia layanan kesehatan, pekerja komunitas dan penegak
hukum (polisi) untuk mengatasi stereotip dan sikap yang
menstigmatisasi, atau mengembangkan kebijakan perlindungan
terhadap korban diskriminasi.

Kerangka ini dapat menunjukkan peran dokter, pelaksana
program, dan pembuat kebijakan dapat memfokuskan perhatian
yang besar untuk meningkatkan kesehatan ODHIV, komunitas,
dan masyarakat lebih luas.
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PENYAKIT INFEKSI YANG
ERAT KAITANNYA
DENGAN HIV

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

Pendahuluan

Penyakit Infeksi merupakan penyakit yang disebabkan
oleh mikroorganisme patogen seperti virus, bakteri, jamur,
protozoa dan parasit lainnya. Penyakit ini berpotensi menular
dalam berbagai cara, baik melalui kontak langsung dengan
penderita (hubungan seksual, bersentuhan, melalui darah),
secara tak langsung melalui udara, makanan tercemar, pakaian,
sengatan hewan yang terinfeksi. Penyakit infeksi masih
merupakan ancaman dan beban global di dunia terutama pada
negara-negara berkembang.

Strategi penanggulangan penyakit infeksi dapat
dilakukan melalui promosi kesehatan, pencegahan melalui
higienitas dan sanitasi lingkungan, atau pemberian imunisasi
pada penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan vaksin,
pemberian antimikroba baik untuk profilaksis maupun terapi
empiris, dan rehabilitasi medis jika perlu. Penyakit infeksi
sangat erat kaitannya dengan sistem imun. Pada orang dengan
sistem imun kompeten dapat lebih terlindungi dari penyakit ini,
akan tetapi lain halnya dengan orang yang imunokompromais
seperti penderita penyakit kronis dan terinfeksi Human
Immunodeficiency virus (HIV). Sistem imun pada orang-orang
imunokompromais sangat rendah sehingga rentan terpapar
penyakit terutama penyakit infeksi.
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BAB
GENDER DAN HIV

Manggiasih Dwiayu Larasati, S,ST., M.Biomed

A. Pendahuluan
Joint United Nations Programme on HIV and AIDS
(UNAIDS, 2020a) menyatakan, populasi terbesar secara global
yang terinfeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah
Benua Afrika, yaitu sebanyak 25,7 juta orang, diikuti di Asia
Tenggara sebesar 3,8 juta, dan di Amerika sebesar 3,5 juta.
Sedangkan ada 1,9 juta orang di Pasifik Barat yang terinfeksi
HIV. (Gambar 1.1). Oleh karena itu, Indonesia harus lebih
waspada terhadap penyebaran dan penularan HIV karena
tingginya populasi orang yang terinfeksi HIV di Asia Tenggara.
Ironisnya, saat ini masalah HIV dan Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS) di Indonesia mencapai tahap yang

mengejutkan.

Amerika
35ijt

Afrika

25,7 jt 0.4 jt

38ijt
--------------- Pasifik Barat
19t

Gambar 9. 1 Populasi Infeksi HIV/AIDS di Dunia (UNAIDS,
2020a)
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faktor penyebab seorang perempuan mendapat kekerasan

seksual dan rawan tertular HIV/AIDS, yakni faktor biologis,

sosial budaya dan tabu.

1. Pertama, faktor biologis. Anatomi berupa banyak lipatan di
dalam vagina sehingga menyebabkan permukaan vagina
lebih luas dan lapisan tipis pada dinding vagina juga mudah
robek karena trauma. Struktur seperti ini meningkatkan
risiko infeksi karena air mani yang terkontaminasi HIV dapat
singgah lebih lama didalam rongga vagina. Sedangkan pada
kasus kekerasan seksual seperti pemerkosaan, risiko infeksi
meningkat dua hingga empat kali lebih besar karena adanya
luka/trauma.

2. Kedua, faktor sosial budaya. Perempuan tidak punya kuasa
atas dirinya maupun pasangannya. Perempuan tidak mampu
menolak berhubungan intim dengan pasangannya atau
bahkan menganjurkan penggunaan kondom pada hubungan
seksual yang tidak sehat. Faktor tabu tentang seksualitas,
kesehatan reproduksi, dan pengetahuan lain membuat
perempuan tidak bisa menyampaikan masalah seksual
dengan pasangannya. Dampaknya, perempuan mempunyai
keterbatasan akses terhadap pengobatan dan memperoleh
tindakan yang cepat jika menderita penyakit seksual.

3. Ketiga adalah faktor ekonomi. Laki-laki sebagai tulang
punggung keluarga dan besarnya ketergantungan
perempuan  secara  ekonomi  terhadap  laki-laki,
mengakibatkan perempuan tidak memiliki posisi tawar
menawar ataupun tidak bersedia berhubungan seksual
dengan pasangannya.
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