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HIV di INDONESIA 2012

Angka Perkiraan dari PLWHIV: 591.823
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ESTIMASI ARAH PENYEBARAN HIV DI INDONESIA
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EPIDEMI HIV di INDONESIA

Permodelan Matematika Epidemi HI'V Di Indonesia Tahun 2008-2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Spectrum Odha Total 293200 3233500 371800 4132000 451700 482800 541700
(Total) Laki-laki 221200 249900 27s900 05700 332300 352900 293700
Perempuan 2000 83500 24900 107300 112400 129900 142000

Kum. Kematian 20900 43500 &2000 a5300 114000 147800 185700

Laki-laki 24400 34300 48800 S56900 89100 115000 144000

Perempuan s500 9200 13200 18400 24900 22500 41700

Kebutuhan PMTCT 4550 5170 5730 5340 5890 T320 2170

Anak lahir HI'WV+ 1070 1070 1100 1220 13240 1420 1590

Spectrum Odha Total 2FF oo 214500 349100 286300 421100 A4FFO00 S01400
(Usia 15-49) Laki-laki 211000 237400 261900 288200 2882200 3320700 268400
Perempuan 56700 100 27200 928100 132900 147200 1322000

Infeksi baru 51200 51900 55F00 82600 82200 86800 FOZ00

Laki-laki 28283200 28500 41200 45900 48500 A4S000 57F&00

Perempuan 132000 12400 14500 16700 16600 17FS00 21500

Kematian 10400 11200 16400 20500 25200 29300 32900

Laki-laki 2400 2900 13000 16100 19600 22700 25300

Perempuan 2000 2300 3400 4400 5600 S600 TE00

Kebutuhan ART 20100 40200 50400 80300 S9500 Fa8400 86800
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Spectrum Odha Total
Aunak Laki-laki
(Usia 0-15) Perempuan
Infeksi baru
Laki-laki

Perempuan
Kematian
Laki-laki
Perempuan
Kebutuhan ART
Laki-laki
Ferempuan

- - = A - 1 _ .
Anak Anak Kum T546 10591 142220 18442 23215 28512 34287

Anak hidup dengamn HIW 4048 5503 F152 2962 10902 12934 15018
AEM Infeksi baru 51045 55155 59375 536589 528117 2493 TES44
Epidemi total Kumulatif 319766 AT4921 4 342GF 497985 566103 538596 T15540
Current 292054 232408 373086 413564 453334 492784 532226

Source: Pemodelan Matematka Epidermic HIW Do Indonesia Tahun 20028-2014,
Depkes RI, 1 Desember 2008




TANTANGAN bagi ODHA PEREMPUAN dan

ANAK

e  HIV di INDONESIA 2012 Angka Perkiraan dari PLWHIV: 591.823 jiwa

. UMUM:
Sosialisasi harm reductiorbelum berhasil

Peran lelaki dalam PMTCT terlalu kecil

Kurangnya integrasi pencegahan HIV-AIDS dengan program KB, ANC, STD dan kekerasan terhadap perempuan
Prosedur disclosureatau partner notificationtidak dijalankan atau kurang strategi yang efektif

Stigma dan diskriminasi

* EKONOMI

Dikeluarkan dari pekerjaan

Pemiskinan (Impoverishmerjt

* KESEHATAN

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

Minimnya program pemberdayaan ODHA perempuan dan anak

Q



2l LENTERA ANAK PELANG]H

”Prr;;)ram; Duﬁ@ ank 2
* 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




TANTANGAN

 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) m



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

e PSIKOSOSIAL
Kurangnya pengawasan karena ketidakhadiran orangtua/pengasuh
Kepatuhan minum obat

Orangtua sakit/meninggal
Self-discrimination



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
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