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Tantangan dalam perawatan 
rumah dan dukungan untuk 

anak-anak terinfeksi HIV  
di Jakarta, Indonesia. 



HIV di INDONESIA 2012 
Angka Perkiraan dari PLWHIV: 591.823 



ESTIMASI ARAH PENYEBARAN HIV DI INDONESIA 
2008-2015 



EPIDEMI HIV DI INDONESIA EPIDEMI HIV di INDONESIA 



TANTANGAN bagi ODHA PEREMPUAN dan 
ANAK 

• HIV di INDONESIA 2012 Angka Perkiraan dari PLWHIV: 591.823 jiwa 
 
• UMUM: 

 Sosialisasi  harm reduction belum berhasil 

 Peran lelaki dalam PMTCT terlalu kecil 

 Kurangnya integrasi pencegahan HIV-AIDS dengan program KB, ANC, STD dan kekerasan terhadap perempuan 

 Prosedur disclosure atau partner notification tidak dijalankan atau kurang strategi yang efektif 

 Stigma dan diskriminasi 

 

• EKONOMI 

 Dikeluarkan dari pekerjaan 

 Pemiskinan (Impoverishment)  

 

• KESEHATAN 

 Minimnya pengetahuan mengenai HIV-AIDS dan ART, kehamilan, pengelolaan io, perawatan anak dengan HIV-AIDS 

 Minimnya program pemberdayaan ODHA perempuan dan anak 

 
 

 
 
 



LENTERA ANAK PELANGI 

 
• Program layanan masyarakat 

dari Pusat Penelitian HIV, 
Universitas Atma Jaya Jakarta  

• Pendampingan anak berupa 
kunjungan rumah, layanan 
medis, nutrisi, program 
psikososial dan advokasi. 

• Tim LAP 
• Dampingan 

56 anak (0-12 tahun) dan 
keluarga 



• KESEHATAN 
Infeksi opurtunistik  
Asupan gizi yang tidak seimbang – pola makan yang buruk 
Adherensi terhadap obat 
Minimnya pengetahuan pengasuh mengenai kesehatan, gizi dan 

sanitasi 
Minimnya dokter spesialis dan tenaga medis lainnya untuk kasus 

anak dengan HIV-AIDS 
Keterbatasan akses pengambilan ARV anak  
Imunisasi tidak lengkap 

 
• KONDISI DEMOGRAFIS 

Sebagian besar anak yatim/piatu (70%) 
Harus bekerja sekaligus mengasuh anak 
Edukasi dan ekonomi rendah 
Pemiskinan (impoverishment) 

 
 

 
 

TANTANGAN  



 
 

• ADVOKASI 
Kekhawatiran pengungkapan status (masyarakat dan sekolah) 
Sulitnya infiltrasi ke sekolah untuk edukasi mengenai HIV-AIDS 
Tidak tersedianya program pendampingan remaja dengan HIV-AIDS 

yang terpadu 
Kebijakan penanggulangan HIV-AIDS yang tidak berfokus pada anak 
Pendataan anak dengan HIV-AIDS belum dilakukan dengan optimal 
 

• PSIKOSOSIAL 
Kurangnya pengawasan karena ketidakhadiran orangtua/pengasuh 
Kepatuhan minum obat 
 Orangtua sakit/meninggal  
 Self-discrimination  

 

TANTANGAN  



KE DEPAN…. 

 

• PROGRAM PENDIDIKAN GIZI, KESEHATAN, PENGASUHAN ANAK BAGI ORANG TUA/PELAKU RAWAT UNTUK 

MENGURANGI KESAKITAN DAN MENCEGAH KEMATIAN ANAK DENGAN HIV 

• SKILL SHIFTING  DOKTER HARUS BISA MENGALIHKAN KETRAMPILAN DALAM PENANGANAN KASUS HIV PADA 

TENAGA-TENAGA MEDIS LAINNYA (BIDAN, PERAWAT) 

• DIKEMBANGKAN PROGRAM PSIKOSOSIAL UNTUK ORANG TUA/PELAKU RAWAT DAN ANAK YANG HIDUP DENGAN 

HIV  TERUTAMA DALAM MENGATASI RASA SEDIH DAN BEBAN MENTAL YANG BERAT KARENA SAKIT ATAU 

KEMATIAN 

• DIKEMBANGKAN STRATEGI DISCLOSURE DARI PENGASUH KE ANAK HIV+ DAN MEMBANTU ANAK UNTUK TERATUR 

MINUM ARV 

• MEMPERLUAS KETERSEDIAN PEADIATRIC ARV – TERMASUK PENYEDIAAN ARV SINGLE DOSE 

• ADVOKASI HAK-HAK ODHA ANAK UNTUK MEMPEROLEH PENDIDIKAN – TANGGUNG JAWAB PEMERINTAH PUSAT 

DAN TIDAK BISA DISERAHKAN PADA OTONOMI DAERAH ATAU SEKOLAH 

• MERINTIS PROGRAM TERPADU UNTUK PENDAMPINGAN REMAJA DENGAN HIV  
 

 



THANK YOU 


