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KATA PENGANTAR

Alhamdulillah, dengan mengucapkan puji dan syukur
kehadirat Allah Subhanahu wata'ala, beserta shalawat dan salam
kepada Rasulullah shalallahu 'alaihi wasallam, penulis dapat
menyelesaikan buku ini.

Buku teks mengenai HIV/AIDS sudah cukup banyak
tersedia, namun buku teks yang mebahas tentang Kebijakan dan
Program Pengendalian HIV/AIDS dalam Sistem Kesehatan Global
masih cukup terbatas. Oleh sebab itu buku ini hadir untuk dapat
memberikan sumbangan keilmuan dan mengisi kekurangan
tersebut.

HIV/AIDS telah menjadi permasalahan global yang
menuntut perhatian dan respons serius dari berbagai lapisan
masyarakat. Dalam menanggapi tantangan ini, buku ini diharapkan
dapat menjadi referensi utama bagi tenaga kesehatan, para
pengambil kebijakan, akademisi, peneliti, organisasi non-
pemerintah (NGO), dan pekerja sosial yang terlibat dalam upaya
penanggulangan HIV/AIDS. Buku ini diharapkan dapat menjadi
panduan dalam merancang kebijakan, mengevaluasi program-
program, serta membantu dalam pengambilan keputusan strategis.

Buku ini tidak hanya merinci ancaman kesehatan yang
diakibatkan oleh HIV/AIDS, tetapi juga menggambarkan
dampaknya yang meluas hingga ke dimensi sosial, ekonomi, dan
budaya. Kita tak bisa lagi menganggap HIV/AIDS sebagai isu
terisolasi, karena dampaknya membentang di seluruh lapisan
masyarakat dan menantang struktur global.

Dalam buku ini, pembaca akan diajak menyelami perjalanan
program-program sukses dalam menanggulangi HIV/AIDS,
sekaligus mengeksplorasi tantangan yang masih dihadapi di
berbagai negara dan komunitas. Dengan memetik pelajaran
berharga yang dapat membimbing perumusan kebijakan di masa
depan. Dengan demikian, buku ini diharapkan menjadi sumber
daya penting bagi semua yang ingin terlibat secara menyeluruh
dalam upaya global untuk mengatasi HIV/AIDS, dari teori hingga
praktik.
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“Peringatan Hari AIDS Sedunia tahun 2023 menyoroti upaya
untuk mengeluarkan seluruh potensi kepemimpinan masyarakat
guna mengakhiri AIDS”

Padang, Desember 2023

Vivi Triana
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BAB
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penyakit HIV/AIDS

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah sejenis virus
yang menginfeksi sel darah putih dan menyebabkan
menurunnya kekebalan tubuh manusia. (Kementerian
Kesehatan RI, 2020) Menurut Dirjen P2PL (2012) dalam
Nuzzillah NA dan Sukendra DM (2017), Human
Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyerang sel
darah putih di dalam tubuh (limfosit) yang mengakibatkan
turunnya kekebalan tubuh orang manusia dan dapat berakibat
lebih rentan terhadap berbagai penyakit, sulit sembuh dari
berbagai penyakit infeksi oportunistik dan bisa menyebabkan
kematian.(Nuzzillah and Sukendra, 2017) Sedangkan menurut
WHO, Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah infeksi yang
menyerang sistem kekebalan tubuh, khususnya sel darah putih
yang disebut sel CD4. HIV menghancurkan sel CD4 ini,
melemahkan kekebalan seseorang terhadap infeksi oportunistik,
seperti tuberkulosis dan infeksi jamur, infeksi bakteri parah dan
beberapa jenis kanker. (World Health Organization (WHO),
2021) Menurut WHO, HIV menargetkan sistem kekebalan dan
melemahkan pertahanan seseorang terhadap berbagai infeksi
dan beberapa jenis kanker yang dapat dilawan oleh orang
dengan sistem kekebalan tubuh yang baik. Saat virus merusak
fungsi sel kekebalan, individu yang terinfeksi secara bertahap
akan memiliki kekebalan tubuh yang semakin berkurang.
Fungsi kekebalan biasanya diukur dengan jumlah CD4. (World



BAB
TREN DAN

DINAMIKA HIV

A. Epidemiologi HIV/AIDS
1. Asal Usul Virus HIV

Pada tahun Pra-1980 (sekitar tahun 1920), HIV
kemungkinan dipercaya berasal dari Kinshasa, Republik
Demokratik Kongo dan berasal dari spesies Simpanse ke
manusia. AIDS disebabkan oleh dua lentivirus yakni HIV tipe
1 dan HIV tipe 2. Menurut Paul M. Sharp dan Beatrice H.
Hahn, kedua virus HIV merupakan hasil dari transmisi lintas
spesies dari Simian Immunodeficiency Virus (SIVs) yang secara
alami menginfeksi primata Afrika. Menurut Greenwood
E.J.D, et al (2014), Simian immunodeficiency virus (SIV) dari
Simpanse (Pan troglodytes) (SIVcpz) sekarang telah
ditetapkan  sebagai asal dari pandemi human
immunodeficiency virus (HIV)-1. Sampai tahun 1980-an,
tidak tahu caranya bagaimana banyak orang terinfeksi HIV
atau mengembangkan AIDS. HIV tidak diketahui dan
penularan tidak disertai dengan tanda atau gejala yang nyata.
(Avert, Sharp and Hahn, 2011, J. D. Greenwood et al., 2014)

Dalam jurnal Origins of HIV and the AIDS Pandemic oleh
Paul M. Sharp dan Beatrice H. Hahn (2011) menunjukkan
bukti bahwa Kinshasa (dulu disebut Leopoldville) sebagai
tempat lahirnya pandemi AIDS, dimana daerah ini
merupakan tempat dimana ditemukannya strain paling awal
dari HIV-1 grup M. Studi epidemiologi molekuler telah
menunjukkan sebagian besar awal HIV-1 kelompok M



BAB SISTEM KESEHATAN
GLOBAL DALAM
PENGENDALIAN

HIV/AIDS

A. Peran Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memiliki Program
HIV, Hepatitis, dan Infeksi Menular Seksual (IMS). Terdapat tiga
jenjang Departemen WHO (WHO/HHS) yaitu kantor pusat,
kantor regional, dan kantor setiap negara serta mitra dengan
tujuan mendorong kemajuan menuju pemberantasan HIV, virus
hepatitis dan IMS sebagai ancaman kesehatan masyarakat pada
tahun 2030. Pekerjaan WHO/HHS dipandu oleh Strategi Sektor
Kesehatan Global mengenai HIV, virus hepatitis, dan infeksi
menular seksual untuk periode 2022-2030 (GHSS) . Strategi baru
ini mengusulkan visi bersama untuk mengakhiri epidemi dan
memajukan cakupan kesehatan universal, layanan kesehatan
dasar, dan keamanan kesehatan di dunia di mana semua orang
memiliki akses terhadap layanan kesehatan berkualitas tinggi,
berbasis bukti, dan berpusat pada masyarakat. GHSS
mempromosikan tujuan khusus penyakit untuk mengakhiri
AIDS dan epidemi virus hepatitis dan infeksi menular seksual
pada tahun 2030, dengan5 arahan strategis berikut yang
memberikan kerangka panduan keseluruhan untuk mencapai
tujuan berikut:(WHO, 2023)
1. Memberikan layanan berkualitas tinggi yang berbasis bukti

dan berpusat pada masyarakat
2. Mengoptimalkan sistem, sektor, dan kemitraan untuk
mendapatkan dampak
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BAB

A.

62

KEBIJAKAN
PENGENDALIAN
HIV/AIDS DI INDONESIA

Sejarah dan Perkembangan Kebijakan

Penemuan obat antiretroviral (ARV) pada tahun 1996
menciptakan suatu perubahan besar dalam perawatan Orang
Dengan HIV/AIDS (ODHA) di negara-negara maju. Meskipun
belum mampu menyembuhkan penyakit dan membawa
tantangan dalam bentuk efek samping serta resistensi kronis
terhadap obat, terapi ARV secara dramatis telah menurunkan
angka kematian dan kesakitan, meningkatkan kualitas hidup
ODHA, dan memberikan harapan baru kepada masyarakat.
Oleh karena itu, saat ini HIV dan AIDS dianggap sebagai
penyakit yang dapat dikendalikan dan tidak lagi dianggap
sebagai ancaman yang menakutkan.

Di Indonesia, sejak tahun 1999, terjadi peningkatan jumlah
ODHA pada kelompok individu dengan perilaku risiko tinggi
tertular HIV, seperti penjaja seks komersial dan pengguna
NAPZA injeksi di beberapa provinsi seperti DKI Jakarta, Riau,
Bali, Jawa Barat, dan Jawa Timur, sehingga provinsi- provinsi ini
masuk dalam kategori daerah dengan tingkat epidemi yang
menarik. Tanah Papua telah memasuki tingkat epidemi yang
meluas. Estimasi pada tahun 2009 menunjukkan bahwa terdapat
186.000 orang dengan HIV positif di Indonesia. Program
penanggulangan AIDS di Indonesia dibangun di atas empat
pilar, yang semuanya mengarah pada paradigma Nol infeksi
baru, Nol kematian terkait AIDS, dan Nol Diskriminasi.
(Kemenkes RI, 2011).



BAB PROGRAM INTERVENSI

DAN PELAYANAN
KESEHATAN

A. Edukasi dan Pencegahan
Menurut UNAIDS, data pada akhir tahun 2013

menunjukkan bahwa hampir dua pertiga dari semua orang,

termasuk remaja dan anak muda, tidak memiliki kesadaran

dasar tentang HIV. Lebih dari 10 juta pria telah disunat di negara

prioritas, namun tambahan 27 juta perlu dicapai lima tahun ke

depan untuk mencapai UNAIDS Fast- Track Target. UNAIDS

memperkirakan bahwa hanya sekitar 50.000 dari 3 juta orang

dengan risiko pajanan HIV sangat tinggi memiliki akses ke pra

pajanan profilaksis untuk mencegah HIV (PrEP). Sekitar 70%

wanita dan 65% laki-laki tidak memiliki kesadaran dasar tentang

HIV. 50 juta infeksi dicegah melalui promosi dan penggunaan

kondom sejak awal epidemi. 3 juta orang dengan risiko HIV

yang lebih tinggi memenuhi syarat untuk PrEP, tetapi hanya

sekitar 50.000 yang mengaksesnya. (UNAIDS, 2016)

Untuk menghindari penularan HIV, dikenal metode

“ABCDE” sebagai berikut : (Kementerian Kesehatan RI, 2015)

A (Abstinence) : tidak melakukan hubungan seks sebelum
menikah.

B (Be faithful) : saling setia kepada satu pasangan seks (tidak
berganti-ganti pasangan).

C (Condom) : cegah penularan HIV melalui hubungan
seksual dengan menggunakan kondom.

D (No Drug) : dilarang menggunakan narkoba.
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BAB

ASPEK SOSIAL DAN BUDAYA
DALAM PENGENDALIAN
HIV/AIDS

A. Stigma dan Diskriminasi

102

1. Definisi Stigma dan Diskriminasi

Definisi stigma menurut Erving Goffman (1963) dalam
Ardiyani ID dan Muljohardjono H (2019) adalah proses
devaluasi dinamis yang secara mendalam mendiskreditkan
seseorang dan mengurangi diri seseorang secara utuh,
sehingga menjadi orang yang tercemar atau orang yang tidak
utuh dan mendiskreditkan individu dari individu lainnya,
berakibat diberlakukannya seseorang secara berbeda dari
yang lain, sehingga membuat orang atau kelompok yang
mendapat stigma tidak mampu berkembang dan kehilangan
kesempatan penting dalam hidupnya (Ardiyani ID and
Muljohardjono H, 2019). Stigma sering digambarkan sebagai
label negatif atau stereotip yang digunakan ketika berbicara
tentang sesuatu atau seseorang. Menurut Lichtenstein (2003)
dalam Blessed N.O dan Ogbalu AI (2013), stigma adalah label
sosial yang mendiskreditkan , yang mengubah cara pandang
seseorang terhadap dirinya sendiri dan mendiskualifikasi
mereka secara penuh dari penerimaan sosial (Blessed and
Ogbalu, 2013).

UNAIDS telah mendefinisikan Stigma terkait HIV
sebagai “keyakinan, perasaan, dan sikap negatif terhadap
orang yang hidup dengan HIV, kelompok yang terkait
dengan orang yang hidup dengan HIV (misalnya keluarga
orang yang hidup dengan HIV) dan populasi kunci lainnya



BAB EVALUASI DAN

PENILAITAN KEBIJAKAN
DAN PROGRAM

A. Indikator dan Metode Evaluasi

Pengawasan dan evaluasi tindakan penanggulangan
HIV&AIDS merupakan aspek penting dalam kerangka
manajemen untuk memantau perkembangan dan mengevaluasi
hasil dari implementasi upaya penanggulangan HIV & AIDS.
Kegiatan pemantauan dan evaluasi ini dilakukan dengan tujuan
mengukur pencapaian terhadap sasaran, indikator, dan target
yang telah ditetapkan. Dalam konteks pemantauan program,
informasi yang tersedia digunakan untuk menilai kemajuan
suatu negara dalam mencapai target untuk mengakhiri epidemi
HIV & AIDS pada tahun 2030, yang dikenal dengan istilah "95-
95-95". Artinya, bahwa 95% individu yang terinfeksi HIV
mengetahui status infeksi mereka; 95% dari mereka yang
mengetahui status HIV-positif mereka sedang menjalani
pengobatan; dan 95% dari individu yang sedang menjalani
pengobatan berhasil mencapai penurunan jumlah virus HIV
dalam tubuh. Dalam rangka mengakhiri AIDS pada tahun 2030
dan mencapai Three Zero, dilakukan upaya untuk menghentikan
epidemi HIV&AIDS dengan menggunakan indikator dan target
yang tertera pada tabel di bawah ini.
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BAB | TANTANGAN DAN

A.
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PELUANG KE
DEPAN

Tantangan Global dalam Pengendalian HIV/AIDS

Tantangan berkelanjutan dalam ketersediaan teknologi
kesehatan baru, seperti PrEP suntik jangka panjang, terus
menjadi kenyataan. Kesepakatan lisensi sukarela yang dibuat
pada tahun 2022 memungkinkan sekitar 90 negara untuk
memperoleh versi generik yang lebih ekonomis dari alat
pencegahan efektif ini. Meskipun demikian, waktu yang
diperlukan untuk melancarkan produksi obat generik
membutuhkan bertahun-tahun, dan beberapa negara dengan
tingkat ekonomi menengah ke atas, yang juga memiliki beban
epidemi HIV yang signifikan, tidak termasuk dalam perjanjian
lisensi tersebut. Mengatasi kendala-kendala ini dianggap
sebagai dorongan signifikan dalam upaya pencegahan HIV.

Pandemi COVID-19 menunjukkan ketidaksetaraan yang
signifikan dalam cakupan perlindungan sosial di seluruh dunia,
terutama disebabkan rendahnya investasi dalam perlindungan
sosial, terutama di wilayah Afrika dan Asia. Sekitar empat miliar
orang saat ini tidak memiliki akses yang dapat diandalkan
terhadap perlindungan sosial, meskipun bukti menunjukkan
bahwa program perlindungan sosial dapat secara substansial
mengurangi tingkat kemiskinan dan mendukung kebutuhan
beragam masyarakat yang kurang beruntung, serta memperkuat
tanggapan terhadap HIV. Keberhasilan tes dan pengobatan HIV
yang tersedia secara gratis di banyak negara—sebagai bentuk
perlindungan sosial —telah menyelamatkan jutaan nyawa dan



BAB EFEKTIVITAS

PENGENDALIAN HIV
DI NEGARA SPESIFIK

A. Kasus Pengendalian HIV/AIDS di Negara-Negara Terpilih
1. Amerika Serikat

Pemerintah Amerika Serikat (AS) telah terlibat dalam
upaya HIV sejak tahun 1980an dan, saat ini, merupakan
donor terbesar bagi upaya HIV internasional di dunia,
termasuk donor terbesar untuk Global Fund. AS pertama kali
menyediakan pendanaan untuk mengatasi epidemi HIV
global pada tahun 1986. Upaya dan pendanaan AS meningkat
secara perlahan seiring berjalannya waktu melalui inisiatif
yang ditargetkan untuk mengatasi HIV di negara-negara
tertentu di Afrika, Asia Selatan, dan Karibia, namun upaya
tersebut semakin intensif dengan peluncuran program pada
tahun 2003. Rencana Darurat Presiden untuk Bantuan AIDS
(PEPFAR), yang membawa perhatian dan pendanaan baru
yang signifikan untuk mengatasi epidemi HIV global, serta
TBC dan malaria.

Didirikan pada tahun 2003, PEPFAR adalah upaya
global pemerintah AS untuk memerangi HIV. Sebagai
inisiatif antarlembaga, PEPFAR melibatkan berbagai
departemen, lembaga, dan program di AS yang menangani
epidemi global, dan dilaksanakan melalui koordinasi yang
erat dengan pemerintah negara tuan rumah dan organisasi
lain, termasuk organisasi multilateral seperti Global Fund
dan UNAIDS. Secara kolektif, kegiatan bilateral AS
menjangkau lebih dari 50 negara, termasuk negara-negara
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TENTANG PENULIS

Vivi Triana, seorang dosen di Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Andalas,
telah menempuh pendidikan Kesehatan
Masyarakat di Universitas Andalas dan
melanjutkan studi ke tingkat magister dengan
mengambil jurusan Public Health di Fakultas
Kedokteran  Universitas Gadjah Mada
(FK.UGM). Saat ini, beliau tengah mengejar

gelar doktor di Fakultas Kedokteran Universitas Andalas.

Pengalaman dan pemahaman mendalam tentang HIV/ AIDS
diperolehnya dari keterlibatannya selama menjadi staf di bagian
Ilmu Kesehatan Masyarakat, di mana beliau aktif terlibat dalam
berbagai pelatihan, penelitian dan pengabdian masyarakat. Hasil
karyanya telah dipresentasikan pada berbagai pertemuan ilmiah
dan dipublikasikan dalam jurnal-jurnal nasional maupun
internasional.

Selain itu, Vivi Triana juga mendalami kajian program
penanggulangan HIV/AIDS dalam disertasinya. Keahliannya tidak
hanya terbatas pada ranah akademis, melainkan beliau juga secara
aktif terlibat di PKBI Propinsi Sumatera Barat. Keterlibatannya di
organisasi ini terfokus pada upaya pencegahan dan
penanggulangan HIV/AIDS, menunjukkan dedikasinya dalam
menyumbangkan ilmu pengetahuannya untuk kesejahteraan
masyarakat.
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