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Buku ini terdiri atas 9 bab yaitu :  
BAB 1 Situasi Epidemik HIV Lokal, Nasional, dan Global  
BAB 2 Aspek Klinis HIV/AIDS untuk Pengembangan Program 

HIV  
BAB 3 Dampak HIV terhadap Individu, Keluarga, dan 

Lingkungan  
BAB 4 Dampak Perkembangan Lingkungan terhadap Epidemi 

HIV 

BAB 5 Jenis Pencegahan Transmisi HIV Termasuk Hambatan 
Implementasi Program 

BAB 6 Faktor yang Berpengaruh dalam Perubahan Perilaku 
Beresiko HIV/AIDS 

BAB 7 Stigma dan Diskriminasi terhadap ODHA 
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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) 

SITUASI EPIDEMI HIV 
LOKAL, NASIONAL, 

DAN GLOBAL 
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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. 

 

G. 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 
2 

 

 

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 

ASPEK KLINIS 
HIV/AIDS UNTUK 
PENGEMBANGAN 

PROGRAM HIV 
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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 
3 

 

 

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

 

A. 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 untuk berbagai 
kelompok negara - wilayah geografis, kelompok berdasarkan 

DAMPAK HIV 
TERHADAP INDIVIDU, 

KELUARGA DAN 
LINGKUNGAN 
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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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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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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 

FAKTOR YANG 
BERPENGARUH DALAM 
PERUBAHAN PERILAKU 

BERESIKO HIV/AIDS 



76 

 

I. Daftar Pustaka 

Ditjen PPM dan PLP Depkes RI (1997).Statistik Kasus HIV/AIDS 
di Indonesia. 

Kementerian Koordinator Bidang Kesejahteraan 
Rakyat.(2003).Jakarta: Strategi Nasional Penanggulangan 
HIV/AIDS 

Pemodelan Matematik Epidemi HIV di Indonesia.2008-
2014.Kemkes 

BPS dan Depkes, 2005. Situasi Perilaku Berisiko Tertular HIV di 
Indonesia.(2005).Jakarta 

Ditjen PP & PL, Depkes RI. Statistik Kasus HIV/AIDS di 
Indonesia. 

https://www.halodoc.com/kesehatan/hiv-dan-aids 

https://redlineindonesia.org/elementor 

 

 

 

  

https://www.halodoc.com/kesehatan/hiv-dan-aids


77 

 

BAB 
7 

 

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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A. 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. 

PENYAKIT INFEKSI YANG 
ERAT KAITANNYA 

DENGAN HIV 
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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.  

 

Gambar 9. 1 Populasi Infeksi HIV/AIDS di Dunia (UNAIDS, 
2020a) 

GENDER DAN HIV 
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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. 

 

F. Daftar Pustaka 

Arifin, N. (2005) ‘Membuka Mata Masyarakat : Menghapus 
Diskriminasi dan Stigma Perempuan dengan HIV/ AIDS’, 
Jurnal Perempuan, 43. 

  



131 

 

Op de Coul, E. L. M. et al. (2021) ‘Chlamydia trachomatis, 
Neisseria gonorrhoea, and Trichomonas vaginalis 
infections among pregnant women and male partners in 
Dutch midwifery practices: prevalence, risk factors, and 
perinatal outcomes’, Reproductive health, 18(1), p. 132. doi: 
10.1186/s12978-021-01179-8. 

Ditjen PP dan PL Kemenkes, R. (2015) Pedoman Nasional 
Perawatan Dukungan dan Pengobatan Bagi ODHA. 

Fakih, M. (2012) Analisis Gender dan Transformasi Sosial. 
Yogyakarta: Pustaka Pelajar. 

Infodatin Kemenkes RI (2020) ‘Infodatin: Situasi HIV/AIDS di 
Indonesia’. 

Muhtar, Y. (2002) ‘Pendidikan Berperspektif Keadilan Gender’, 
in. Depdiknas. 

Noviana, N. (2016) Konsep HIV / AIDS Seksualitas dan Kesehatan 
Reproduksi. Jakarta: Trans Info Media. 

PKMK (2015) Tinjauan Respon Sektor Komunitas terhadap 
Penanggulangan HIV dan AIDS di Indonesia. 

Tarmizi, S. N. (2023) ‘Kemenkes Ungkap Kasus HIV dan Sifilis 
Naik di 2023, Penularan Didominasi Ibu Rumah Tangga’, 
8 Mei 2023, 18 September. Available at: 
https://sehatnegeriku.kemkes.go.id/baca/rilis-
media/20230508/5742944/kasus-hiv-dan-sifilis-
meningkat-penularan-didominasi-ibu-rumah-tangga/. 

UNAIDS (2020a) ‘Data 2020’, Programme on HIV/AIDS, pp. 1–436. 
Available at: 
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asse
t/20170720_Data_book_2017_en.pdf. 

UNAIDS (2020b) MDGs 6: How AIDS Changed Everything. 

  



132 

 

TENTANG PENULIS 

 

Ns. Fajar Kurniawan, S.Kep., M.Kes., lahir 
di Poli-Polia tepatnya di Kabupaten Kolaka 
Timur tahun 1987. penulis tercatat sebagai 
perawat dan sekaligus Dosen di Salah Satu 
Kampus Swasta di Provinsi Sulawesi 
Tenggara. Penulis yang kerap disapa Fajar 
ini adalah anak dari pasangan 
Supribadi,S.Pd.,SD (ayah) dan Umi 
Khoeriyah (ibu).  

Email: ns.fajarkurniawan87@gmail.com 

 

Ummu Syauqah Al Musyahadah, S.Si., 
M.Sc. lahir di Makassar, pada 16 September 
1994. Ia menyelesaikan studi S1 nya di 
Universitas hasanuddin, dan studi S2 nya 
di Wageningen University, Belanda dengan 
jurusan Biologi. Saat ini, beliau adalah 
seorang Tenaga Pengajar di Program Studi 
Bioinformatika Universitas Megarezky 
Makassar. 

 

Nuuva Yusuf, S.ST., M.Tr.Keb lahir di 
Pemalang, pada 27 Juni 1992. Ia tercatat 
sebagai lulusan Politeknik Kesehatan 
Kementerian Kesehatan Semarang 
(Poltekkes Kemenkes Semarang) pada 
tahun 2018 pada program Magister 
Terapan Kebidanan. Wanita yang sering 
disapa Nuuva ini adalah anak dari 
pasangan M. Yusuf (ayah) dan Sumiyati 
(Ibu). Nuuva Yusuf berprofesi sebagai 
Dosen pada PTS sejak tahun 2017 dan 

mulai menulis artikel penelitian yang telah terbit di jurnal nasional 
dan internasional. 



133 

 

 

Dita Pratiwi Kusuma Wardani, S.Si, M.Sc 
lahir di Banyumas, 12 September 1990. 
Penulis  telah menyelesaikan pendidikan 
S1 dari Fakultas Biologi Universitas 
Jenderal Soedirman Purwokerto (2012) 
dan jenjang S2 dari Magister Ilmu 
Biomedik Fakultas Kedokteran, Kesehatan 
Masyarakat, dan Keperawatan Universitas 
Gadjah Mada (2015). Mulai tahun 2017 
aktif mengajar sebagai dosen tetap 
Program Studi Teknologi Laboratorium 

Medik D4 Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
Purwokerto dan mengampu mata kuliah Ilmu Kesehatan 
Masyarakat, Protozoologi dan Helmintologi, Entomologi, Virologi, 
Imunoserologi, Instrumentasi Dasar, Statistika, Metodologi 
Penelitian, dan Sistem Manajemen Mutu 

 

apt. Shinta Sari Dewi, S.Farm., 
M.Clin.Pharm lahir di Tapanuli 
Tengah/Pinangsori, pada 16 November 
1991, anak ke-2 dari 2 bersaudara. 
Menyelesaikan studi di SMA Negeri 3 
batam dan melanjutkan di Fakultas 
Farmasi USU tahun 2009, lulus Sarjana 
Farmasi tahun 2013, dan lulus profesi 
Apoteker tahun 2014. Program S2 Farmasi 

Klinis ditempuh di Fakultas Farmasi UGM pada tahun 2016-2018. 
Menjadi dosen di Fakultas Farmasi Institut Kesehatan Mitra Bunda 
sejak tahun 2019. Di samping kegiatan akademik, Penulis juga 
bekerja sebagai Apoteker di Rumah Sakit Umum Daerah Embung 
Fatimah Kota Batam dan aktif sebagai Tim Mentor/Narasumber 
Orientasi Layanan Perawatan dan Pengobatan (PDP) bagi Petugas 
Fasyankes di Provinsi Kepulauan Riau sejak tahun 2019 sampai 
sekarang. Pada saat ini penulis juga aktif sebagai pengurus 
organisasi profesi, Ikatan Apoteker Indonesia, Indonesian Young 



134 

 

Pharmacist Group Kepri, dan Himpunan Seminat Farmasi Rumah 
Sakit Kota Batam. 
 

Apriyanti S.Kep., Ns., M.Kes. lahir di 
kendari, pada 3 april 1989. Ia tercatat sebagai 
lulusan Institut Universitas Mandala 
Waluya jurusan S1 Keperawatan pada tahun 
2012, Ners Keperawatan pada tahun 2014 
dan Magister Kesehatan lulusan pada tahun 
2020. Wanita yang kerap disapa April ini 
adalah anak dari pasangan Alm. H. 
Syaifuddin, SKM,M.Kes (ayah) dan Hja. 
Sartini Minaula (ibu). Apriyanti saat ini 

adalah seorang dosen tetap di Universitas Mandala Waluya Kendari 
Fakultas Ilmu-ilmu kesehatan Prodi keperawatan dan Mengajar di 
bidang keilmuan Maternitas 

 

Hermanto, S.Kep, Ns., M.Kep. lahir di 
Kabupaten Gunung Mas, Provinsi 
Kalimantan Tengah tahun 1987. Penulis 
menempuh pendidikan Sarjana 
Keperawatan dan Profesi di STIKES Eka 
Harap Palangkaraya tahun 2016. Penulis 
Menyelesaikan Studi Magister 
Keperawatan di STIK Sint Carolus Jakarta 
tahun 2018. Saat ini penulis sebagai dosen 
tetap pada program studi profesi STIKES 

Eka Harap Palangka Raya, dan Mengampu Mata Kuliah 
Keperawatan Medikal Bedah (KMB) I,III dan mata kuliah 
Keperawatan HIV. Penulis aktif dalam pengajaran, penelitian, 
pengabdian masyarakat dan menulis. Judul buku yang berhasil 
diterbitkan adalah “Keperawatan Medikal Bedah sistem 
persarafan”. Selain itu penulis aktif di organisasi profesi DPW PPNI 
Bagian Penelitian dan Informasi Komunikasi Kalimantan Tengah 
hingga sekarang. 
 



135 

 

   

 

 

 

Dr. apt. Wahyu Hendrati, S.Si., M.Kes. lahir 
di Pangkajene-Sidrap, pada 23 Februari 1971. 
Lulusan S1 dan Profesi apoteker di Fakultas 
Farmasi Universitas Hasanuddin, S2 dan S3 di 
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. 
Sejak tahun 1999 sampai sekarang menjalani 
profesi sebagai staf pengajar bagian 
Farmakologi dan Farmasi Klinik Universitas 
Almarisah Madani (ex.STIFA Makassar).  

Matakuliah yang diampu: Imunologi, Patologi, Farmakologi 
Molekuler, Farmakoterapi, Farmakogenetik/ Farmakogenomik. 
 

Manggiasih Dwiayu Larasati, S.ST., 
M.Biomed lahir di Jakarta, pada 11 Januari 
1985. Penulis tercatat sebagai lulusan D-III di 
Akademi Kebidanan RSPAD Gatot Soebroto, 
kemudian melanjutkan D-IV Kebidanan di 
Poltekkes Kemenkes Jakarta III dan Magister 
Ilmu Biomedik Universitas Indonesia. Saat ini 
Penulis bekerja sebagai dosen di Sekolah 
Tinggi Ilmu Kesehatan RSPAD Gatot 

Soebroto, Jakarta. Pada tahun 2021 lalu, Penulis memperoleh 
beasiswa LPDP untuk melanjutkan studi Program Doktor Ilmu 
Biomedik di Universitas Indonesia. 


