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HIV (Human Immunodeficiency Virus)

• Virus sitopatik famili Retroviridae, subfamili 
Lentivirinae, genus Lentivirus. 

• Memiliki tonjolan eksternal yang dibentuk 
oleh 2 protein utama envelope virus, 
glikoprotein 120 (gp120) dan glikoprotein 41 
(gp41).
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Fauci AS, Lane HC:  Chapter 182: In Harrison's Principles of Internal Medicine.  Volume 1. 17th 

edition. 2008. 



Struktur HIV
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Statistik Kasus HIV/AIDS di Indonesia 
1 Apr 1987 – 30 Jun 2012 

(Sumber: Ditjen PP & PL Kemenkes RI online data)

Total kasus = 118.865 
1. DKI Jakarta =   25.893
2. Papua =   13.476
3. Jatim =   15.945
4. Jabar =   10.358
5. Bali =     8.148

Epidemiologi
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Jawa timur /East Java 
Peringkat 3 kasus :
HIV   : 11.282
AIDS :   4.663
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NAPZA AIDS
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Bulan
JUMLAH PENGUNJUNG POLI VCT TH.2011

TOTAL PASIEN 2011
PRIA NR (-) PRIA R (+) WANITA NR (-) WANITA R (+)

JANUARI 81 16 40 8 145

FEBRUARI 59 8 55 13 135

MARET 68 9 46 7 130

APRIL 58 9 49 10 126

MEI 91 13 50 13 167

JUNI 89 10 28 14 141

JULI 46 8 55 5 114

AGUSTUS 64 20 30 17 131

SEPTEMBER 79 10 54 15 158

OKTOBER 81 19 45 9 154

NOVEMBER 64 17 18 16 115

DESEMBER 83 24 66 18 191

JUMLAH 863 163 536 145 1707

Ismanoe (2012)

REKAP VCT DI RSSA MALANG THN 2011

11



Bulan
PASIEN PRIA PASIEN WANITA

TOTAL PASIEN 2012
NON REAKTIF (-) REAKTIF (+) NON REAKTIF (-) REAKTIF (+)

JANUARI
78 17 49 17 161

FEBRUARI
48 14 43 17 122

MARET
77 9 47 7 140

APRIL 
46 21 44 13 124

MEI
93 16 53 19 181

JUNI
52 17 36 9 114

JULI
32 26 49 17 124

AGUSTUS
74 10 26 9 119

SEPTEMBER
61 18 64 22 165

OKTOBER
0 0 0 0 0

NOVEMBER
0 0 0 0 0

DESEMBER
0 0 0 0 0

JUMLAH 561 148 411 130 1250

Ismanoe (2012)

REKAP VCT DI RSSA MALANG THN 2012
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HIV AND AIDS

• Tanda dari HIV dan AIDS adalah ditemukannya
gejala imunodefisiensi yg disebabkan karena
deplesi dari sel limfosit T CD4+

• Deplesi sel limfosit T CD4+ dapat berupa :

– Penurunan jumlah

– Gangguan fungsi
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Perjalanan Penyakit HIV/AIDS

• Rapid Progressors
– 5– 10%, AIDS 1-2 tahun

• Intermediate Progressors
– 80-90%, asimptomatik 5-8 tahun

• Slow Progressors
– 5-10%, respon imun baik 10-15 years, jarang
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Patogenesis Infeksi HIV

 Peningkatan viral load menyebabkan : 

 Produksi sel T CD4+ cells tidak bisa mengkompensasi

terjadinya destruksi oleh virus HIV

 Peningkatan resiko infeksi (URTI, pneumonia, penyakit

kulit, dsb)

 Fase lanjut penyakit ditandai dengan jumlah sel CD4+ <200 
sel/mm3 dan munculnya infeksi opotunistik.
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Patogenesis Infeksi HIV
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Pantaleo G, Fauci AS. Annual Review of Microbiology.1996. 50(1):825-854.



Infeksi Oportunistik

• Tuberculosis

• Bacterial infections
– Pneumonia 

– Gram negative sepsis

• Pneumocystis pneumonia -PCP
(Pneumocystis jiroveci
previously carinii)

• Cryptococcal meningitis

• Toxoplasmosis

• Candidiasis

• Infective diarrhoea

• Herpes Zoster

• Infective Dermatoses
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Penularan HIV/AIDS

 Kontak seksual
 Heterosexual 
 Homosexual  
 Non-consensual sexual exposure (assault)

 Parenteral
 Darah atau produk darah lain
 Alat medis yg terkontaminasi darah atau cairan tubuh terinfeksi HIV
 IDU (intravenous drug user)
 Donor organ

 Perinatal
 Transplacental
 Selama persalinan
 Menyusui
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HIV, Kehamilan and Pencegahan
Transmisi Ibu ke Anak

(Maternal to Child Transmission/MTCT)
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Pendahuluan

• HIV merupakan infeksi yg mudah menular dlm
keluarga.

• Ayah dan Ibu berperanan dalam transmisi HIV 
ke bayi.

• Terjadi peningkatan resiko transmisi ke bayi
jika seorang ibu penderita HIV hamil atau
menyusui. 
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Tujuan penatalaksaan

• Kehamilan tanpa komplikasi

• Janin sehat yg tidak terinfeksi

• Ibu sehat dan dapat menjalani pengobatan
ARV
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HIV dan Kehamilan

• Kehamilan tidak
menyebabkan progresivitas
HIV menjadi AIDS.

• Pasien AIDS cenderung
mengalami komplikasi
selama kehamilan.
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Pengaruh HIV pada Kehamilan

• Menurunkan fertilitas

• Abortus spontan

• Infeksi (oportunistik, GU, postpartum, post-
surgical) 

• Persalinan prematur

• Ketuban pecah dini (PROM)

• BBLR

• IUFD (intrauterine fetal death)
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Mother-to-Child Transmission 

• Transmisi HIV dari ibu ke anak sekitar 20-40% 

• MTCT (mother to child transmission) 
merupakan sumber penularan HIV pada anak
usia I bawah 15 tahun.
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Resiko terjadinya MTCT
(Adapted from De Cock KM et al, 2000)

Periode

Resiko transmisi tanpa

adanya tindakan

pencegahan

Selama kehamilan 5-10%

Selama persalinan 10-15%

Selama menyusui 5-20%

Keseluruhan tanpa menyusui 15-25%

Keseluruhan + menyusui 6 bulan 20-35%

Keseluruhan + menyusui 18-24 bulan 30-45%

Note: resiko bervariasi karena perbedaan karakteristik populasi seperti jumlah sel CD4+ 

ibu, RNA viral load,  dan durasi menyusui.

“HIV transmission through breastfeeding: A review of available evidence.” Marie Louise 

Newell; endorsed by UNICEF, UNFPA, WHO, UNAIDS. 2004 (adapted from De Cock 

KM et al., 2000).
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Of 100 Babies Born to HIV- Infected 
Mothers Not on Treatment…

67 not 
infected*

5 infected 
in utero

17 infected 
during birth

11 infected during breastfeeding

*without treatment for parents, most will be orphaned
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Faktor yg mempengaruhi MTCT

• Viral Load

– Semakin tinggi viral load, semakin meningkat
resiko MTCT

– Menurunkan resiko dgn:

• Terapi ART selama kehamilan dan postpartum pada ibu
dan bayi baru lahir

• Nutrisi yg adekuat terutama vitamin A
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Faktor yg mempengaruhi MTCT (2)

• Faktor maternal yg meningkatkan resiko:

– Infeksi virus atau parasit via plasenta (terutama
malaria) 

– Terinfeksi HIV selama kehamilan

– Defisiensi imun berat

– Malnutrisi maternal
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Faktor yg mempengaruhi MTCT (3)

• Faktor persalinan yg meningkatkan resiko :
– PROM (>4 jam)
– Luka pada jalan lahir selama persalinan
– Prosedur antepartum
– Chorioamnionitis akut
– Monitoring janin secara invasif
– Persalinan dengan menggunakan alat
– Tercampurnya cairan tubuh ibu ke bayi
– Keterlambatan membersihkan bayi baru lahir dan

perawatan mata
– Suction pada saluran nafas bayi
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Faktor yg mempengaruhi MTCT (4)

• Kondisi janin yg meningkatkan resiko :

– Persalinan premature

– BBLR

– Status imun imature

– Bayi pertama dari kehamilan berulang
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Strategi Nasional untuk PMTCT

• Pencegahan primer HIV pada ibu hamil. 

• Pencegahan kehamilan yang tidak diharapkan
pada ibu dengan HIV+. 

• Pencegahan transmisi dari ibu HIV+ pada
janinnya.

• Terapi, perawatan, dan dukungan pada ibu
HIV+, bayi, dan keluarga. 
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Antenatal Care

• Pencegahan primer selama kehamilan

– Edukasi hubungan seks aman melaui pengunakan
kondom utuk ayah dan ibu

– Terapi dini pada PMS

– Hub seks aman selama hanil dan menyusui

• Dianjurkan pemeriksaan VCT pada semua
bumil
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Pemeriksaan Awal

• Semua wanita hamil
– Syphilis test

– HBsAg

– HIV konseling

– HIV test (rapid, if available)

– Skrining TB

• Jika HIV positif:
– Baseline TLC

– CD4 and CD8 counts

– CD4/CD8 ratio dan pemeriksaan dasar lain (CBC, LFT, etc.)

– Viral load screening
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Pemeriksaan Awal (2)

• Jika HIV+:

– Lama menderita HIV

– Riwayat penyakit yg berhub dng HIV dan HAART

– Stadium WHO

– Status anak lainnya, pasangan, dan orang2 dekat
di sekitar pasien

– Terapi yg sedang dijalani berhubungan dgn HIV 
yang dimulai sejak awal kehamilan. 
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Perawatan HIV+ pada Bumil

• Treatment: 
– OIs 

– STI

– UTI

– Vaginal candidiasis

– ARV 

– Vitamin supplements

• Prophylaxis: 
– Anemia

– Tetanus (Toxic-TT)

– Vitamin deficiency

– Malaria

– Pneumonia (PCP)

– TB



Memperlakukan ODHA secara manusiawi dan tidak diskriminatif mungkin 
akan membantu mengurangi penyebaran.

Pencegahan – Bersikap Positif
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A. Abstinent
B. Be faithful
C. Condom yes
D. Drugs no
E. Education

Pencegahan -
Informatif

Kadinkes Banyuwangi “ Sudah saatnya
kita lebih menjaga diri, keluarga dan
mereka yang kita cintai dari HIV dan
AIDS”
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ODHA – Menerima dan Hidup Sehat
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…tenaga kerja yang dinyatakan positif HIV/AIDS harus 
tetap dilindungi. Mereka tidak boleh di-PHK dan tetap 
mendapatkan hak-hak sebagai karyawan.
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“seharusnya jangan di benci 
penyakitnya dan orang yg terkena 
HIV/AIDS, tetapi bencilah tindakan 
mungkarnya dan hindari hal tersebut”

Kimia Farma : ” 
pentingnya menjaga 
hubungan dengan para 
pengidap AIDS serta 
penanggulangan yang 
tepat”
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Antiretroviral HIV/AIDS

• Belum ada obat yang bisa menyembuhkan HIV/AIDS

• TAPI ada kombinasi obat-obatan yang bisa digunakan
untuk mengontrol virus HIV secara efektif

• Obat-obatan Anti-HIV: 
– Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) 
melumpuhkan protein yg dibutuhkan HIV untuk
berbiak efavirenz (Sustiva), etravirine (Intelence) dan
nevirapine (Viramune).
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Antiretroviral HIV/AIDS

– Nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) 
merupakan produk HIV yang gagal membentuk protein 
untuk berbiak  Abacavir (Ziagen), dan kombinasi 
emtricitabine & tenofovir (Truvada), dan lamivudine & 
zidovudine (Combivir).
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– Protease inhibitors (PIs) melumpuhkan protease yg 
dibutuhkan HIV untuk berbiak  atazanavir (Reyataz), darunavir 
(Prezista), fosamprenavir (Lexiva) dan ritonavir (Norvir).

– Entry or fusion inhibitors mencegah HIV masuk ke sel CD4 
enfuvirtide (Fuzeon) dan maraviroc (Selzentry).

Antiretroviral HIV/AIDS
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Antiretroviral HIV/AIDS

– Integrase inhibitors Raltegravir (Isentress) yg kerjanya 
melumpuhkan integrase, protein yg dipakai HIV untuk 
mengubah genetik sel CD4.
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ODHA setelah minum Antiretroviral
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TERIMA KASIH

WASSALAM
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