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* VISI Program penanggulangan HIV AIDS 2030:

1) Meniadakan kasus infeksi baru (Zero new infection);

2) Meniadakan kematian karena AIDS (Zero AIDS

Related Death)

3). Meniadakan diskriminasi (zero discrimination).

* Target tahun 2027 dikenal dengan: 90-90 90, vaitu:

* 90% orang dengan HIV mengetahui status HIV nya;
90% ODHA mendapatkan pengobatan ARV;

* 90% ODHA dg ARV virusnya tersupresi.

* Strategi jalur cepat “S-TOP = Suluh, Temukan, Obati,

Pertahankan”




JENIS PELAYANAN HIV DAN AIDS




JENIS PELAYANAN HIV DAN AIDS

* Provider Initiated Testing and Counseling (PITC)
merupakan layanan pemeriksaan darah untuk
mengetahui status HIV seseorang .

* Care Support and Treatment (CST) merupakan
layanan terkait dengan pemberian dukungan kepada
orang yang telah berstatus HIV.
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RESIKO TERTULAR HIV PADA PETUGAS
KESEHATAN

Perlukaan akibat tertusuk jarum suntik,
benda tajam (scapel, lancet, atau yang
lainnya) yang telah terpapar cairan
tubuh maupun percikan dari cairan
tubuh ke mukosa tubuh (mata, hidung,
mulut) dan kulit yang tidak utuh
berpotensi menularkan virus HIV.




HIV CAN BE TRANSMITTED THROUGH...

AR R

Squal Pregnancy, Childbirth  Injection Occupaﬂonal and rarely,
& Breast Feeding Drug Use Blood Transfusion/Organ Transplant




OCCUPATIONAL EXPOSURE
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SERVICE

DOKTER, PERAWAT, RESIDEN, MAHASISWA, RADIOGRAFER, FISIOTERAPIS, ANALIS
LABORATORIUM, NUTRISIONIS

O

CLEANING SERVICE, PEMBEDAH MAYAI, CARE GIVER DAN SEMUA ORANG
YANG MUNGKIN TERKENA DARAH/CAIRAN TUBUH PASIEN
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Bagaimana HI Nenulr
perpindahn caian tubu

CAIRAN TUBUHR INFEKSIUS HIV

INFEKSIUS: darah, sperma, cairan vagina, ASI

OPIM ( Other Potentially Material) :

- Cairan: pleura, pericardium, synovial, serebrospinal,
asites, serviks

- Jaringan

NON INFEKSIUS :

Urin, faeses, air mata, keringat , Kecuali Terlihat darah
kasat mata.

World Health Organization. Guidelines on post exposure prophylaxis for HIV. Recommendations for a public health approach. 2014



. Hand Hygiene

. Alat Pelindung Diri (APD) sesuai indikasi dan jenis
paparan

. Pengendalian lingkungan sesuai prinsip PPI (air
kumur dari air minum)

. Pengelolaan limbah dan benda tajam sesuai jenis
limbah

. Pengelolaan peralatan medis (kritikal, semi kritikal,
atau non kritikal), dekontaminasi dilakukan di
tempat terpisah dengan ruang pelayanan gigi dan
mulut




6. Terapkan prosedur penyuntikan yang
aman

7. Kelola linen sesuai kategorinya
(infeksius/non infeksius)

8. Terapkan kebersihan pernafasan dan etika
batuk

9. Patuhi pemberian atau peresepan
antibiotik secara bijak




10.Jika terjadi paparan cairan tubuh, ikuti
alur pajanan untuk keselamatan petugas
11.Terapkan kewaspadaan transmisi

12.Perhatikan bundle PPl untuk perawatan
luka




TINJAUAN PUSTAKA

Profilaksis Pasca Paparan Virus HIV pada Petugas
Kesehatan

Post Exposure Prophylaxis of HIV Infection for Health Care
Workers

Teguh H. Karjadi

Diwvisi Alergi Imunologi Klinik, Kelompok Staf Medis llmu Penyvakit Dalam. Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia/RSUPKN Dr.
Cipto Mangunkusumo, Jakarta
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ABSTRAK

FPetugas kesehatan rawan akan terfular virus HIY dalam menjalankan fugasnya. Perlukaoan akibat ferfusuk jorum, benda
tajam (scopel, lancet, atau yvang lainmya) vang felah terpapar cairan tubuh Mmoupun percikan dari cairan tvbuh ke mMukosa
tubuh (Mmatahidung.mulut) dan kulit yang tidak uvtuh berpotensi menularkan viros HIV. Penularan posca paparan akibat
kontaminasi cairan tubuh pada petugas kesehatan bisa dicegah melalui pemberian terapi profilaksis pasca paparan.
Frofilaksis poasca paparan diberikan sesegera mungkin dan paling lambat 72 jam setelah terpapar. Pemberian dilakukan
pada individu yvang ferpaopar cukup signifikan dengan menggunakan 3 ARY [anfiretrowvirus]. Di Indonesia, untuk remaja
dan dewasa =10 tahun pilihon otamaoanya odalah Tenofowir (TDF) + Lamivodin (3TC) + Dolutegrawvir (DTG). Bersamoaan
dengan pemberian obat ARV juga dilakukan konseling mengenai efek samping obat, kepatuhan mMminum obat, interaksi
obat dengan obat vang lainnya., kemungkinan terjadinya serckonversi, dan bila diperdukan maka dilakukan taota laksana
kecemasan yang mungkin timboul. Pemberian ARV dilokukan selama 28 hari. Setelah diberikan terapi profilaksis pasca
paparan, maka harmos dilokukan pemoantauvan efek samping ARV yvang diberikan poda minggu ke-2 dan ke-4 | Pemeriksaan
ulang tes HIV untuk melihat efekftivitas pengobatan dilakukan poda 12 minggu dan & bulan setelah terpapar.

Kata Kunci: Infeksi virus HIY, PEP HIW




RESIKO PENULARAN HIV
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ALUR LUKA TUSUXK JARUNY FPAPARAN
CAIRAN TUBUN

terkontaminasi tubuh
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TERKENA PAJANAN HIV ?

Dorong pendarahan dengan tekanan lembut

1. BERSIHKAN

Cucilah dengan sabun dan air
Lakukan bilas selama 2 menit dengan air bersih/garam untuk
selaput lendir
Lakukan pembilasan mata selama 2 menit dengan air/garam
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3. LAKUKAN TINDAKAN




-Per Cutan : 0,3 % (tertusuk jarum, tergores scalpel)
- Membran mucosa : 0,09% (kena mata, hidung, mukosa
lain, kulit tidak intak)

Jenis paparan
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TIDAK PERLU PPP

1)Individu yang terpajan sudah HIV positif,

2) Sumber pajanan ditetapkan sebagai HIV negatif,

3) Paparan cairan tubuh yang tidak menimbulkan risiko signifikan, seperti
air mata, air liur yang tidak bernoda darah, urin, dan keringat.

Perlu diberikan konseling mengenai bagaimana cara mengurangi risiko | N
agar tidak terjadi paparan berulang dikemudian hari "




Paduan ARV untuk PPP

Paduan

Pilihan TDF + 3TC + DTG

Alternatif TDF + 3TC/FTC + LPV/r
TDF + 3TC/FTC + EFV
AZT + 3TC+ DTG
AZT + 3TC + LPV/r

Harus menggunakan 3 obat
Diberikan full 1 bulan

Diselaraskan dengan pedoman TDF = tenofovir disoproksil fumarate; 3TC = lamivudin; DTG =

nasional ARV dolutegravir; FTC = emtrisitabin; LPV/r = kombinasi lopinavir
boosted ritonavir; EFV = efavirenz




o 43% do not 31% do not
L /oprggjsed complete 28- return for follow-
day course up visit

Eligible
for
PEP

Initiated — Completed Attended

PEP PEP follow up

Ford N. AIDS 2014, 28:2721-2727 (all type PEP)

0 0 1
1?’5A 40% tld?k 84 2% tidak tes
tidak menyelesai kan follow U
memulai 28 hari P

Perlu Menyelesaikan Tes follow up

mendapat PPP el 53y 28 hari 15,8%

Ratih DM. Tesis Dept IPD FKUI, 2018 (occupational PEP)



. |Petugas Kesehatan berperan aktif dalam pencegahan HIV di tempat kerja

1+ Petugas Kesehatan harus menerapkan prinsip PPI dalam pelaksanaan
pelayanan Kesehatan dimanapun berada.

| Profilaksis pasca paparan virus HIV pada petugas kesehatan merupakan salah
satu upaya pencegahan penularan virus HIV melalui paparan jarum, benda
tajam, cairan tubuh yang terpercik dan terkontaminasi virus HIV.




“Ketika kau melakukan sesuatu yang mulia dan indah tapi
Tak seorangpun memperhatikan jangan sedih.
Karena mataharipun tampil cantik setiap pagi meski sebagian
pesar penontonnya masih tidur “
Jhon Lennon




Pantai di Rembang sangat menarik
Berdebur ombak sejukkan hati

Penyakit HIV beranjak naik

Mari bergerak lakukan pencegahan dini.

Jangan gundah bila tertusuk jarum saat bekerja
Segera upayakan untuk kenali diri

Niat hati hanya berbagi cerita

Jika ada yang salah, I’m sorry.
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