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PRAKATA

Fakta-fakta kunci mengenai HIV menunjukkan bahwa HIV
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat global yang utama,
sejauh ini telah merenggut 40,4 juta [32,9-51,3 juta] nyawa dengan
penularan yang terus berlanjut di semua negara secara global;
dengan beberapa negara melaporkan tren peningkatan infeksi baru,
padahal sebelumnya mengalami penurunan. Diperkirakan terdapat
39,0 juta [33,1-45,7 juta] orang yang hidup dengan HIV pada akhir
tahun 2022, dua pertiganya (25,6 juta) berada di Wilayah Afrika
WHO. Pada tahun 2022, 630.000 [480.000-880.000] orang meninggal
karena penyebab terkait HIV dan 1,3 juta [1,0-1,7 juta] orang
tertular HIV.

Tidak terdapat obat untuk pasien yang terinfeksi HIV.
Namun, dengan adanya akses terhadap pencegahan, diagnosis,
pengobatan dan perawatan HIV yang efektif, termasuk infeksi
oportunistik, infeksi HIV telah menjadi kondisi kesehatan kronis
yang dapat dikelola, sehingga memungkinkan orang yang hidup
dengan HIV untuk berumur panjang dan sehat. WHO, Global Fund,
dan UNAIDS semuanya memiliki strategi HIV global yang selaras
dengan target SDG 3.3 untuk mengakhiri epidemi HIV pada tahun
2030. Pada tahun 2025, 95% dari seluruh orang yang hidup dengan
HIV (ODHIV) seharusnya sudah terdiagnosis, 95% dari mereka
harus memakai pengobatan antiretroviral (ART) yang dapat
menyelamatkan nyawa, dan 95% ODHA yang menjalani
pengobatan harus mencapai penekanan viral load demi
kepentingan ODHA.

Human immunodeficiency virus (HIV) adalah infeksi yang
menyerang sistem kekebalan tubuh. Acquired immunodeficiency
syndrome (AIDS) adalah stadium penyakit yang paling lanjut. HIV
menargetkan sel darah putih tubuh, melemahkan sistem kekebalan
tubuh. Hal ini membuat kita lebih mudah terserang penyakit seperti
tuberkulosis, infeksi, dan beberapa jenis kanker. HIV ditularkan
melalui cairan tubuh orang yang terinfeksi, termasuk darah, ASI, air
mani, dan cairan vagina. Jika ibu hamil, bersalin, nifas meminum
obat HIV, dan memberikan obat HIV kepada bayi Anda selama 4
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hingga 6 minggu setelah kelahiran, risiko penularan HIV ke bayi
bisa menjadi 1 dalam 100 (1 persen) atau kurang. Jika ibu hamil
mengidap HIV yang tidak diobati, dapat menularkannya kepada
bayi Anda: Sebelum lahir melalui plasenta. Selain pengobatan dan
perawatan, upaya pencegahan dan penularan HIV/AIDS juga
dilakukan melalui upaya promosi kesehatan dengan penyuluhan ke
komunitas.

Buku ini disusun dengan harapan dapat menjadi bahan
bacaan dan referensi bagi mahasiswa, dosen, praktisi kesehatan dan
masyarakat tentang HIV/AIDS. Buku yang berada ditangan
pembaca ini terdiri dari 9 bab yang disusun secara rinci dan
terstruktur :

Bab 1 Sejarah HIV/AIDS

Bab 2 Pengertian dan Jenis-jenis IMS

Bab 3 Fakta terkait HIV/ AIDS

Bab 4 Faktor Risiko Penularan IMS (HIV/AIDS)

Bab 5 Tanda dan Gejala HIV/ AIDS

Bab 6 Infeksi Oportunistik HIV/AIDS

Bab 7 Program Penanggulangan HIV/AIDS

Bab 8 Ibu Hamil dengan HIV/AIDS

Bab 9 Penyuluhan Kesehatan Komunitas Tentang HIV/AIDS

Buku ini disusun bukan sebagai karya yang sempurna, selalu
ada kekurangan yang mungkin tidak disengaja atau karena
perkembangan ilmu pengetahuan yang belum penulis ketahui.
Olehnya itu masukan dan saran yang membangun sangat kami
harapkan demi sempurnanya buku ini. Akhirnya Penulis ucapkan
terima kasih kepada semua pihak yang telah mendukung dalam
penyelesaian buku ini. Semoga buku ini dapat bermanfaat dan
selamat membaca.

Yogyakarta, 20 November 2023

Tim Penyusun
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BAB
SEJARAH HIV/AIDS

A. Perkembangan HIV AIDS di Dunia

Infeksi HIV diyakini pertama kali ditemukan di Kinshasa,
Republik Kongo pada tahun 1920, ketika diketahui terjadi
penyebaran penyakit infeksi Simian Immunodeficiency
Infections (SIV) dari simpanse dan gorila ke manusia. Sejak saat
itu, kejadian kematian tak terduga dengan efek samping biasa
telah hilang dan tidak dianggap sebagai bahaya.

Kesusahan terjadi lagi pada pertengahan tahun 80an,
ketika pada tahun 1981 penyakit paru-paru yang sangat langka
yang dinamakan Pneumocystis Carinii Pneumonia (PCP)
ditemukan oleh 5 anak muda gay baru-baru ini tidak
mempunyai problem kesehatan di Los Angeles. Di waktu yang
sama, New York juga California juga mengungkapkan episode
penyakit ganas yang mengancam yang disebut sarkoma Kaposi,
masalah ini menjangkit sekelompok laki-laki gay. Berbagai
penyakit yang terungkap ini tampaknya terkait dengan
kerusakan parah pada struktur kekebalan tubuh.Menjelang
tutup tahun 1981, penyakit ini menjadi meningkat luas, 270
kasus pasien seraya kehancuran parah yang resisten pada laki-
laki gay dicatat dan 121 di antaranya meninggal.Menjelang akhir
tahun ini, contoh utama PCP adalah suntikan yang ditemukan
dalam obat-obatan tertentu.

Dewasa ini, tercatat 36,7 juta orang hidup terjangkit
HIV/AIDS, masyarakat harus melindungi diri mereka sendiri
juga keluarga mereka dari terpaparnya penyakit ini. Melainkan
daripada itu.
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PENGERTIN DAN
JENIS-JENIS IMS

Pengertian

Kontaminasi yang ditularkan secara fisik (IMS) adalah
penyakit yang muncul dan ditularkan melalui kontak seksual
dengan gambaran klinis yang tidak normal, khususnya di sektor
swasta.Ketidakmampuan membedakan sejak dini dapat
menyebabkan berbagai keterikatan, misalnya kehamilan
ektopik, penyakit anogenital, infeksi pada bayi, atau penyakit
pada masa kehamilan.Praktisnya, IMS tidak memicu efek
samping (asimtomatik), akibatnya tidak mudah untuk
membunuh dan mengendalikannya (Abrori, 2017).

Menurut Badan Kesejahteraan Sosial (2015), Penyakit
Menular Fisik (IMS) adalah penyakit yang sebagian besar
ditularkan melewati aktivitas seks. Sementara itu penelitian
yang dilakukan oleh Marmi (2015), IMS merupakan kelainan
atau penyakit yang diakibatkan oleh mikroorganisme, infeksi,
parasite/bakteri yang mentransfer dari satu orang ke orang lain
melewati hubungan seksual / persetubuhan.

. Gejala yang Timbul karena IMS

Berikut ini adalah efek samping normal dari IMS:

1. Keluarnya cairan dari vagina, penis, atau bokong tidak sama
dan tidak mengejutkan siapa pun. Pada wanita, terjadi
peningkatan keputihan. Variasinya bisa menjadi lebih putih,
kekuningan, kehijauan, atau merah muda. Keputihan bisa
berbau tidak sedap dan busuk.
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BAB
FAKTA TERKAIT
HIV/AIDS

1. HIV dan AIDS adalah sejenis penyakit
Tak sedikit masyarakat awam yang menganggap HIV dan
AIDS adalah sejenis penyakit menular.HIV dan AIDS adalah dua
hal yang unik, sejujurnya.HIV (Human Immunodeficiency
Infection) merupakan infeksi yang menyerang sistem kekebalan
tubuh.Dan lagi, (AIDS) adalah kompleksitas HIV yang tidak
ditangani seperti yang diharapkan.Seperti namanya, AIDS
memiliki efek samping yang berhubungan dengan penurunan
sistem kekebalan tubuh dan risiko menyebabkan kondisi medis
yang lebih serius.
2. HIV/AIDS dapat diberikan dengan cara berjabat tangan atau
terisak
HIV tidak ditularkan melalui percikan cairan tubuh ketika
korbannya mengendus, berkeringat, menggunakan kolam
renang, jamban umum, atau menggunakan peralatan makan
bersama, gigitan nyamuk, atau luka baru. Infeksi ini harus
ditularkan melalui pertukaran cairan tubuh tertentu, misalnya
AS], darah, air mani, dan cairan vagina.
3. Korban HIV pasti mengalami PerAIDSan
Fakta HIV/AIDS selanjutnya yang sangat ingin anda
ketahui adalah tidak semua korban HIV pasti mengalami AIDS.
Meskipun belum ditemukan obat yang dapat menghilangkan
infeksi HIV secara total, korban HIV dapat menggunakan obat
antiretroviral tertentu untuk menghambat perkembangan
infeksinya. Jika seorang korban HIV menjalani pengobatan
tradisional, kemungkinan besar tingkat infeksi HIV dalam
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FAKTOR RISIKO
PENULARAN IMS
(HIV/AIDS)

Pendahuluan

HIV (Human Immunodeficiency Infection) adalah suatu
jenis infeksi yang menyerang atau mencemari trombosit putih
sehingga menyebabkan menurunnya daya tahan tubuh
manusia.Membantu (AIDS) merupakan kumpulan efek samping
penyakit yang muncul karena menurunnya daya tahan tubuh
yang disebabkan oleh penyakit HIV.

Faktor utama penularan HIV/AIDS adalah perilaku
seksual.Variabel lainnya adalah penularan dari orang tua atau
riwayat penyakit yang tidak dapat disembuhkan, perilaku
seksual yang tidak aman adalah aspek utama yang terkait
dengan penyebaran HIV/AIDS Memiliki > 1 pasangan seksual
juga tidak menggunakan pengaman (kondom) saat melayani
hubungan seksual tidak aman salah satu aspek utama dalam
penyebaran HIV/AIDS Penggunaan pelindung (kondom)
menjadikan salah satu siasat yang efektif untuk mencegah
penyebaran HIV/AIDS saat melayani hubungan seksual.Seks
melalui dubur juga salah satu gambaran perangai seksual yang
dapat menularkan HIV/AIDS, penggunaan berbagai obat
terlarang (narkoba) melalui infus / infus pada pengguna
narkoba merupakan faktor penularan HIV/AIDS (Riyatin et al.,
2019).
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BAB

TANDA DAN GEJALA
HIV/AIDS

A. Pendahuluan

HIV mempunyai beragam ekstensi eksternal yang
terbentuk dari 2 protein dasar selubung virus, gp120 di bagian
luar hingga gp4l yang terdapat di transmembran.Gp120
mempunyai keberpihakan yang panjang berkenaan dengan
reseptor CD4 akibatnya berfungsi atas kolaborasi mendasar
dengan sel sasaran, sementara itu gp41 berfungsi atas siklus
asimilasi.Mengingat retrovirus karena memiliki protein
transkriptase yang berbeda, HIV dapat mengalihkan data
herediter dari RNA membuat DNA, yang melahirkan
provirus.Rekaman DNA moderat atau provirus yang dibingkai
selanjutnya bisa masuk ke inti sel tujuan melewati senyawa
integrase dan berkoordinasi ke lapisan kromosom di inti sel
tujuan.HIV dapat menggunakan bahan-bahan yang telah ada di
sel sasaran untuk menggandakan dirinya sendiri kemudian
terbentuklah infeksi baru yang mempunyai kualitas layaknya
HIV. Ketahanan infeksi HIV untuk berkonsolidasi oleh DNA sel
sasaran berarti orang yang terpapar HIV akan selalu tertular
sepanjang kehidupannya (Nurul Hidayat et al., 2019).

Sel CD4 adalah sejenis trombosit putih yang merupakan
bagian penting dari sistem kekebalan tubuh
manusia.Kemampuan utama sel CD4 adalah melawan penyakit
yang disebabkan oleh berbagai jenis mikroorganisme berbahaya
(organisme mikroskopis, infeksi, parasit, pertumbuhan, dan
sebagainya.).Pada orang sehat, rata-rata jangkauan jumlah CD4
adalah sekitar 500-1.500.Namun, seseorang bisa dikatakan
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BAB INFEKSI

OPORTUNISTIK
HIV/AIDS

A. Pendahuluan

Kontaminasi berbahaya yang terjadi pada korban HIV
bergantung pada fase penyakit, riwayat kontaminasi, bahaya
dari bahan organik yang terinfeksi, dan faktor-faktor yang
berhubungan dengan inang.Penyebab infeksi yang cerdik
termasuk mikroorganisme (tuberkulosis), infeksi (herpes
simpleks, infeksi sitomegali), pertumbuhan (kandidiasis,
Pneumocytis jiroveci), parasit (cryptosporidiosis).Penyakit-
penyakit berbahaya juga dapat menyerang organ-organ lain
seperti sistem pernapasan, sistem usus, ilmu sistem saraf kulit,
dll (Spiritia Foundation, 2013).

Terjadinya penyakit serius bergantung pada tingkat
imunosupresi (terlihat pada jumlah CD4 di bawah 200/ mm atau
jumlah limfosit lengkap di bawah 1200/ mm) dan pada dominasi
endemik spesialis penyebab pada lebih dari 80% infeksi
berbahaya.

HIV melemahkan sistem kekebalan tubuh, sehingga
memungkinkan munculnya penyakit-penyakit berbahaya.
Dengan asumsi seseorang terinfeksi HIV dan mengidap
penyakit tertentu, kemungkinan besar orang tersebut tertular
AIDS. Kandidiasis merupakan infeksi parasit pada mulut,
tenggorokan atau vagina, pencapaian CD4 dapat terjadi
walaupun dengan nilai CD4 yang cukup tinggi.Ada dua jenis
infeksi herpes simpleks yang dapat menyebabkan herpes mulut
atau genital, ini adalah infeksi yang wajar. Infeksi ini dapat
terjadi pada tingkat CD4 apa pun. Toksoplasma merupakan
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BAB
PROGRAM

PENANGGULANGAN
HIV/AIDS

A. Pendahuluan

Pengenalan Pedoman Masalah Imam Rumah Tangga no.
20/2007 tentang Prinsip-Prinsip Umum Yayasan Pertolongan
Para Pengurus dan Komisi Penguatan Daerah Terkait HIV dan
Pertolongan Pengurus di daerah merupakan salah satu bentuk
kewajiban Dinas Rumah Tangga untuk menangani
permasalahan HIV dan AIDS melalui inisiatif kewilayahan. .
Dalam Permendagri ini dicatat perkumpulan KPA tingkat
umum/daerah/kota, kewajiban dan kewajiban, serta sumber
pembiayaan antisipasi HIV dan AIDS di kabupaten. Menjawab
kebutuhan pembiayaan di daerah, KPA Umum melalui Pendeta
Urusan Dalam Negeri memaparkan pendekatan Imam Usaha
Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 yang kemudian diubah
menjadi Permendagri Nomor 59 Tahun 2007 tentang
Administrasi Moneter Daerah sebagai alasan untuk mengatur
dan merencanakan para eksekutif. Pertemuan untuk
membicarakan pelaksanaan perencanaan dimulai pada tahun
2007. Oleh karena itu, komitmen subsidi dari sumber pemerintah
meningkat dari 22,37% pada tahun 2004, menjadi 39,03% pada
tahun 2008 (KPAN, 2011).

Salah satu contoh penting dalam menjawab HIV dan
AIDS adalah desentralisasi, pertukaran tugas pemerintah dari
tingkat menengah ke daerah.Ini jelas bukan sesuatu yang
sederhana.Dalam banyak kasus terdapat hambatan atau lubang
dalam pembagian usaha.Oleh karena itu, kerangka
kesejahteraan menjadi tantangan untuk diwujudkan.Oleh
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BAB

IBU HAMIL DENGAN
HIV/AIDS

A. Pendahuluan

Upaya pencegahan HIV/AIDS dilaksanakan sebagai cara
untuk membangun informasi yang benar juga menjangkau luas
dalam rangka mencegah penyebaran HIV/AIDS, membuang
rasa malu juga keterpisahan dengan cara peningkatan
kesejahteraan. Kemajuan kesejahteraan yang dimasukkan dalam
pelayanan kesejahteraan adalah penilaian pertimbangan
antenatal (Permenkes RI, 2013).Peningkatan kesejahteraan
merupakan upaya untuk mengatasi peningkatan kesiapan dan
kemampuan individu dalam mengikuti dan mengembangkan
kesejahteraan lebih lanjut.Penggunaan teknik juga media khusus
harus sepadan juga gampang dipahami oleh tujuannya
(Notoatmojo, 2010).

B. Waktu dan Bahaya Terjangkitnya HIV dari Ibu ke Anak

Selama masa hamil, aliran darah janin hingga aliran darah
ibu diisolasi oleh sejumlah lapisan sel yang berada pada
plasenta.Plasenta membentengi bayi dari penyakit HIV.Namun
jika ada iritasi, infeksi atau rusak di area plasenta, HIV mampu
masuk ke dalam plasenta akibatnya menyebabkan penyebaran
HIV pada ibu ke anak. Penyebaran HIV pada ibu ke anak
biasanya terpapar selama proses melahirkan dan masa
menyusui. Pertaruhan penyebaran HIV pada ibu yang belum
memperoleh pengobatan PPIA selama kehamilan diprediksi
mencapai 15-45%.Pertaruhan penyebaran sebesar 15-30%
terdapat pada masa kehamilan juga persalinan, sementara itu
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BAB PENYULUHAN
KESEHATAN
KOMUNITAS
TENTANG HIV/AIDS

A. Pengantar

Informasi tentang HIV/AIDS akan sangat berdampak
pada cara orang bertindak terhadap korbannya. Kurangnya
informasi di kalangan generasi muda mengenai penyebab dan
penularan HIV/AIDS menyebabkan rasa malu dan penindasan
terhadap ODHA . Terputusnya hubungan dengan orang terdekat
membuat ODHA ragu untuk memeriksakan diri, sehingga
mengakibatkan tertundanya pengobatan atau keluar dari
pengobatan.ODHA sebenarnya tidak mau berobat dan mencari
pertolongan karena persoalan rasa malu dan keterpisahan yang
mereka alami.Selain itu, tidak adanya upaya untuk mencegah
HIV AIDS menimbulkan wawasan negatif tertentu di kalangan
ODHA.

Dampak dari permasalahan ini memerlukan landasan
pengumpulan informasi dan pendataan bagi masyarakat
setempat, khususnya masyarakat yang bersentuhan langsung
dengan ODHA agar dapat menunjang kehidupannya.Simpati ini
dapat muncul sebagai sebuah peristiwa dimana ODHA berperan
sebagai artikel, namun juga berperan sebagai subjek.Hal ini
sebagai bentuk penguatan bagi ODHA agar individu lebih
mengetahui tentang ODHA dan Bantuan HIV. Selain itu,
masyarakat juga diyakini akan mengurangi segregasi dan
membantu ODHA untuk memiliki kehidupan yang lebih baik.

Sahabat ODHIV setempat (Pendamping Sekutu) dalam
kesehariannya bekerja dan mengabdi di pelayanan PDP untuk
memberikan dukungan psikososial kepada ODHIV dengan
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