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STATUS EPIDEMISTATUS EPIDEMI

6 Propinsi di Indonesia: Papua, DKI Jakarta, Bali, Jawa Timur, Jawa
Barat, Riau, termasuk dalam kategori

concentrated level epidemic
MenteriMenteri KesehatanKesehatan RI: RI: PertemuanPertemuan KoordinasiKoordinasi

PenanggulanganPenanggulangan HIV/AIDS HIV/AIDS didi 6 6 PropinsiPropinsi PrioritasPrioritas,,
Jakarta Jakarta 19 September 200319 September 2003

Artinya:

Prev. HIV pada kelompok tertentu sudah > 5 % secara konsisten.
kalau tidak ada penanggulangan yang efektif, dalam 4-5 tahun 1% 
masyarakat umum terinfeksi

(generalized epidemic)

Jayakusuma,2006



SITUASI NASIONALSITUASI NASIONAL
AIDS ADA DISELURUH PROPINSIAIDS ADA DISELURUH PROPINSI
AIDS BERTAMBAH SETIAP 2 JAMAIDS BERTAMBAH SETIAP 2 JAM
HAMPIR SETIAP PROPINSI MELAPORKAN IBU HAMIL HAMPIR SETIAP PROPINSI MELAPORKAN IBU HAMIL 
DENGAN HIV DAN ANAK YANG TERTULAR HIVDENGAN HIV DAN ANAK YANG TERTULAR HIV
LEBIH DARI 6,5 JUTA PEREMPUAN DI INDONESIA LEBIH DARI 6,5 JUTA PEREMPUAN DI INDONESIA 
RAWAN TERTULAR HIVRAWAN TERTULAR HIV
LEBIH 24 000 PUS SUDAH TERTULAR HIVLEBIH 24 000 PUS SUDAH TERTULAR HIV
LEBIH DARI 9000 PEREMPUAN HIV (+) HAMIL/TAHUN LEBIH DARI 9000 PEREMPUAN HIV (+) HAMIL/TAHUN 
DI INDONESIADI INDONESIA

PREDIKSI PENULARAN TANPA INTERVENSIPREDIKSI PENULARAN TANPA INTERVENSI 2700 2700 
BAYI /TAHUN AKAN MENJADI HIV (+)BAYI /TAHUN AKAN MENJADI HIV (+)

Jayakusuma,2006
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BALIBALI

ESTIMASI ODHA DI BALI  3000 ORANGESTIMASI ODHA DI BALI  3000 ORANG

LAKI DAN PEREMPUAN TERINFEKSI HIV  MLL HUBUNGAN 
SEKSUAL
SEKITAR 1900 ORANG

1100 ORANG DIPERKIRAKAN TERINFEKSI HIV 
MELALUI 
PENGGUNAAN JARUM SUNTIK PEMAKAIAN 
NARKOBA
BAYI DAN ANAK-ANAK JUGA TELAH DIJUMPAI 
TERTULAR
HIV DARI IBUNYA



PenularanPenularan HIV HIV daridari IbuIbu
keke AnaknyaAnaknya

Kecenderungan infeksi HIV pada
perempuan dan anak meningkat

DiperlukanDiperlukan berbagaiberbagai upayaupaya untukuntuk
mencegahmencegah infeksiinfeksi padapada perempuanperempuan, , 
sertaserta mencegahmencegah penularanpenularan daridari ibuibu
hamilhamil keke bayibayi

––PMTCT (PMTCT (Prevention of Mother to Prevention of Mother to 
Child TransmissionChild Transmission))



MENCEGAHMENCEGAH
PENULARAN HIVPENULARAN HIV

DARIDARI
IBU KE ANAKIBU KE ANAK



MengapaMengapa PMTCT?PMTCT?
PenularanPenularan HIV HIV padapada
anakanak ::
-- 90 % 90 % krnkrn MTCTMTCT
-- 10 % 10 % krnkrn transfusitransfusi
InfeksiInfeksi HIV HIV daridari ibuibu ke ke 
anakanak mengganggumengganggu
kesehatankesehatan anakanak
PenularanPenularan dapatdapat
ditekanditekan sampaisampai 50% 50% 
melaluimelalui intervensiintervensi
feasible, affordable feasible, affordable 
MemungkinkanMemungkinkan
dilakukannyadilakukannya
pencegahanpencegahan primer primer 
kepadakepada pasanganpasangan, , 
perawatanperawatan dan dan 
pengobatanpengobatan keluargakeluarga



TANPA
INTERVENSI 

PMTCT

TANPA
INTERVENSI 

PMTCT
RESIKO

PENULARAN IBU HIV POS.
KEPADA BAYINYA

25 % - 45 %

DENGAN
INTERVENSI

PMTCT

DENGAN
INTERVENSI

PMTCT

RESIKO
PENULARAN IBU HIV POS

KEPADA BAYINYA

2 (DUA)  %



Mekanisme Penularan HIV 
dari ibu ke Anak/bayi

• Infeksi melewati plasenta
• Persalinan
• ASI

Sumber Infeksi
• Darah Ibu
• Placenta
• Cairan Amnion
• Sekresi Cervicovaginal
• ASI

Rute Infeksi
• Sirkulasi Umbilical
• Kulit
• Mukosa membran

- Sal. Pencernaan
- Sal. Pernafasan

Simonds RJ, 2000



Waktu & Risiko Penularan HIV 
dari ibu ke anak

0-14 mg 14-36mg 36 mg 
kelahiran

Selama
persalinan

0-6 bln 6-24 bln

Masa Kehamilan Persalinan Post partum melalui ASI

1 % 4 % 12 % 8 % 7 % 3 % 

Semua tanpa ASI 15-25 %

Semua dengan pemberian ASI sampai 6 bulan 25-30%

Semua dengan pemberian ASI sampai 18-24 bulan 30-45 %

Source : De Cock KM, et al. JAMA. 2000; 283 (9):1175-82 
Kourlis et al. JAMA 2001; Decock et al.JAMA 2000



Dapatkah Transmisi Maternal ke Janin
/Bayi dicegah ?

Dapat, bila 1. Terdeteksi
2. Terkendali

- Perilaku
- Obat
- ANC
- Pencegahan Infeksi

3. Pemilihan rute kelahiran
4. Pemilhan ASI/PASI
5. Pemantauan bayi – balita
6. Dukungan dan perhatian



PenularanPenularan HIV pada BayiHIV pada Bayi

10-5%

Persalinan
30% 10-15%

ARV

Melalui mother to child 
transmission



SK DIREKSI RS SANGLAHSK DIREKSI RS SANGLAH
NO: HK.00.06A.10.14190aNO: HK.00.06A.10.14190a

TentangTentang Tim PMTCT di RS Tim PMTCT di RS SanglahSanglah 1 1 DesemberDesember
20052005
TugasTugas Tim :Tim :
1. 1. BerkoordinasiBerkoordinasi dg POKJA HIVdg POKJA HIV
2. 2. MenyebarluaskanMenyebarluaskan informasiinformasi pencegahanpencegahan

penularanpenularan ibuibu--anak,selamaanak,selama kehamilan ,kehamilan ,
persalinanpersalinan dan dan menyusuimenyusui

3. 3. MencegahMencegah penularanpenularan secarasecara komprehensifkomprehensif
4. 4. MelakukanMelakukan konselingkonseling dan Test dan Test sukarelasukarela
5. 5. MendistribusikanMendistribusikan ARVARV
6. 6. MelakukanMelakukan intervensiintervensi persalinanpersalinan
7. 7. MembuatMembuat laporanlaporan kegiatankegiatan kpdkpd direksidireksi



SK SK DireksiDireksi ----lanjlanj

PersonaliaPersonalia Tim PMTCT :Tim PMTCT :

1. Ketua : Dr AAN 1. Ketua : Dr AAN Jayakusuma,SpOGKJayakusuma,SpOGK
2. 2. SekretarisSekretaris : Dr Kt : Dr Kt DewiDewi Kumarawati,SpAKumarawati,SpA
3. 3. BidanBidan : Ni Kt : Ni Kt Nuriasih,ANuriasih,A MdMd KebKeb
4. 4. PerawatPerawat : Ni W : Ni W Sukarmiati,AMKSukarmiati,AMK
5.Konselor/admin: 5.Konselor/admin: YoceYoce DesakDesak Made Made 
SriwitatiSriwitati, A , A MdMd KebKeb. . 



KLINIK PMTCTKLINIK PMTCT
““ NIGRAHANIGRAHA ““

POKJA HIV AIDS RS SANGLAHPOKJA HIV AIDS RS SANGLAH
TIM PMTCT RS SANGLAHTIM PMTCT RS SANGLAH



STRATEGI PMTCTSTRATEGI PMTCT
1.Prong 1 : 1.Prong 1 : MencegahMencegah infeksiinfeksi HIV HIV padapada usiausia

reproduktifreproduktif

2.Prong 2 : 2.Prong 2 : MencegahMencegah KTD KTD padapada ibuibu HIV(+)HIV(+)

3.Prong 3 : 3.Prong 3 : MencegahMencegah penularanpenularan HIV HIV ibuibu ––
bayibayi..

4.Prong 4 : 4.Prong 4 : DukunganDukungan perawatan,pengobatanperawatan,pengobatan bagibagi
merekamereka dan dan keluarganyakeluarganya.     .     



MENGAPA HARUS TERINTEGRASI MENGAPA HARUS TERINTEGRASI 
KIA ??KIA ??

MENGURANGI STIGMAMENGURANGI STIGMA DITAWARKAN DITAWARKAN 
PADA SEMUA PENGUNJUNGPADA SEMUA PENGUNJUNG

MENJANGKAU IBU HAMIL LEBIH BANYAKMENJANGKAU IBU HAMIL LEBIH BANYAK

KOMPREHENSIF KOMPREHENSIF BERSAMA SAMA DG BERSAMA SAMA DG 
PELAYANAN KIA LAINNYAPELAYANAN KIA LAINNYA



KegiatanKegiatan PMTCT RS PMTCT RS SanglahSanglah
1. 1. PemberianPemberian informasiinformasi HIV/AIDS HIV/AIDS setiapsetiap harihari SelasaSelasa dandan KamisKamis

daridari jam 09.00 jam 09.00 –– 10.00 di 10.00 di PolPol KebidananKebidanan kepadakepada semuasemua pasienpasien
poliklinikpoliklinik

InformasiInformasi UmumUmum HIV/AIDS dan PMTCTHIV/AIDS dan PMTCT
MenawarkanMenawarkan VCTVCT
KonselingKonseling prapra ART ART 

---- Collecting sample di Collecting sample di KlinikKlinik-- petugaspetugas lab lab datangdatang ke ke klinikklinik

2. 2. PemeriksaanPemeriksaan Ante Natal dan Ante Natal dan DiagnsotikDiagnsotik prenatalprenatal
3. 3. PencatatanPencatatan dan dan pelaporanpelaporan..
4. Monitoring dan 4. Monitoring dan evaluasievaluasi
5. 5. PertemuanPertemuan kkordinasikkordinasi tiaptiap bulanbulan dengandengan POKJA HIV POKJA HIV dlldll



ALUR PELAYANAN PMTCT 
RS SANGLAH

POL KEBIDANANVCT VK BERSALIN IRD/
NEONATUS IRD

R.BAKUNG/R. CEMPAKA 
NEONATUS POL ANAK

RUJUKAN PUSKESMAS
RUJUKAN LSM

RUJUKAN MASYARAKAT

MANAGEMENT

DINKES TK I POKJA HIV/ AIDS BAG./SMF OBGIN BAG./SMF ANAK

Jayakusuma,2006



PelayananPelayanan yang yang bisabisa dilakukandilakukan
di di 

klinikklinik PMTCT RS SANGLAHPMTCT RS SANGLAH
LayananLayanan kesehatankesehatan ibuibu dan dan anakanak yang yang 
komprehensifkomprehensif
LayananLayanan VCTVCT
PemberianPemberian ARV ARV selamaselama
kehamilan,persalinankehamilan,persalinan dan dan setelahsetelah
melahirkanmelahirkan
LayananLayanan persalinanpersalinan amanaman
KonselingKonseling pemberianpemberian makananmakanan BayiBayi



KONSELING  &  TES  HIV  KONSELING  &  TES  HIV  
SUKARELASUKARELA

IbuIbu hamilhamil dg dg kesadarankesadaran sendirisendiri
menentukanmenentukan sikapsikap untukuntuk menjalanimenjalani / / 
tidaktidak menjalanimenjalani konselingkonseling & & testes HIVHIV
TidakTidak bolehboleh adaada paksaanpaksaan
PerluPerlu ruangruang khususkhusus utkutk menjaminmenjamin
kerahasiaankerahasiaan klienklien
Pre Pre testes konselingkonseling & post & post testes konselingkonseling

Jayakusuma,2006



PROTOKOLPROTOKOL

TUJUAN :TUJUAN :
MeningkatkanMeningkatkan KualitasKualitas HidupHidup ibuibu
MencegahMencegah PenularanPenularan VertikalVertikal

PERTIMBANGKAN:PERTIMBANGKAN:
IndikasiIndikasi

PernahPernah memakaimemakai ARVARV
UmurUmur kehamilankehamilan

Tunggal/KombinasiTunggal/Kombinasi
KetersediaanKetersediaan
EfekEfek SampingSamping



PROTOKOL PMTCT  di RS SANGLAH

ODHA HAMIL

MEMAKAI ARV

TERUSKAN ARV
KECUALI EFV

TIDAK MEMAKAI ARV

INDIKASI ARV (+)

IBU : ZDV/D4t, 3TC, NVP
BAYI : *
- ZDV 1 MGG + NVP

DOSIS
TUNGGAL 72 JAM
PERTAMA 

- ZDV SAJA 1 MGG
- NVP DOSIS TUNGGAL
72 JAM PERTAMA

INDIKASI ARV (-)

IBU :
- ZDV MULAI 28 MGG +

NVP DOSIS TUNGGAL
- ZDV SAJA MULAI 28

MGG
- ZDV + 3 TC MULAI 36

MGG, SELAMA
PERSALINAN, 1 MGG
SETELAH PARTUS

BAYI : *

INPARTU (-) INPARTU (+)

BLM LHR

IBU : 
- NVP DOSIS 

TUNGGAL
- ZDV + 3 TC SAAT 

PERSALINAN & 
1 MGG STL
PERSALINAN

BAYI : *

SDH LHR

IBU :
-
BAYI : *

SUMBER PANDUAN NASIONAL PENCEGAHAN PENULARAN HIV DARI IBU KE BAYI DEPKES RI 2005



DATA KASUS PERSALINAN ODHA DI RS SANGLAH DENPASAR
2002-2006

OUT 
COME

NO UMR AL
PEKERJA
AN ISTRI/

SUAMI
PAR STD ARV

UK 
SAAT 
ARV

(MGG)

LAMA 
ARV CD4/VL

UK 
PER

SALIN
AN

(MGG)

TGL
PARTUS

CARA
PER

SALIN
AN

BBL
STATUS 

HIV 
BAYI

1 26 th Sgr RT/
Guide 1 1 ZDV 300 mg/

3 jam 43-44 7 jam 780.000/
9.911 43/44 16-01-02 Spt B 2500/

2700 gr Elisa (-)

2 24 th Sgr RT/
Petani 0 1

ZDV 2 x 300 
mg

ZDV 300 gr/
3 jam

29-30 12 
mgg

501.000/
15.379 

(I)
714.000/ 

tak
terdeteksi

(II)

42 03-07-02 Spt B 2500 gr PCR (-)

3 31 th Sgr RT/
Buruh 1 II ZDV/3 TC

NVP 26-27 10 
mgg

163.000/
280.000 36-37 02-11-05 Spt B 2400 gr/

2300 gr PCR (-)

4 24 th Kuta
RT/

ABRI 
(IDU)

2 I ZDV/3 TC 32-33 6 mgg 340.000/
329.000 38 21-09-05 SC 2650 gr PCR (-)

5 24 th Dps
RT/

Musikus
(IDU)

0 I ZDV/3TC/
NVP 36 2 mgg 374.000 38 09-02-06 SC 2900 gr PCR (-)

6
26 th Snr

RT/Para
wisata

(WNA)
1 II Sta/3 TC/NVP 13 24 

mgg 170.000 38 08-07-06 SC 3100 gr

7
18 th Tbn RT/

Buruh 0 1 ZDV/3 TC 34 4 mgg 419.000 38 05-08-06 SC













PrinsipPrinsip PMTCTPMTCT

PEMAKAIAN ARVPEMAKAIAN ARV
KOMBINASI, PENDEKKOMBINASI, PENDEK

SEKSIO SESARIASEKSIO SESARIA
TIDAK MENYUSUITIDAK MENYUSUI

Jayakusuma,2006



MASALAH :MASALAH :

KUNJUNGAN PASIEN MENURUNKUNJUNGAN PASIEN MENURUN
JUMLAH KONSELOR TERBATASJUMLAH KONSELOR TERBATAS
KOORDINASI MASIH KURANGKOORDINASI MASIH KURANG
PEMERIKSAAN LABORATORIUM (VL)PEMERIKSAAN LABORATORIUM (VL)
PASIEN TIDAK MAMPUPASIEN TIDAK MAMPU
PENJARINGAN KASUS DI SARKES TK I PENJARINGAN KASUS DI SARKES TK I 
DAN II DI EFEKTIFKANDAN II DI EFEKTIFKAN
RS SANGLAH PUSAT RUJUKAN RS SANGLAH PUSAT RUJUKAN 



KEKUATANKEKUATAN

KOMITMEN PIMPINAN RS KOMITMEN PIMPINAN RS 
KOMITMEN PETUGAS DI LAPANGANKOMITMEN PETUGAS DI LAPANGAN
TENAGA AHLITENAGA AHLI
POKJA HIV/AIDSPOKJA HIV/AIDS
KLINIK VCTKLINIK VCT
KLINIK PMTCTKLINIK PMTCT
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