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PENGANTAR 
Pemerintah melalui Kementerian Kesehatan telah menetapkan berbagai target dalam pengendalian 

in i, yang tentunya sejalan dengan target pengendalian HIV AIDS global. Strategi yang digunakan oleh 

berbagai negara untuk mengakhiri epidemi HIV AIDS pada tahun 2030 adalah dengan menetapkan 

beberapa target, yaitu bahwa suatu negara harus menemukan 90% ODHAyang mengetahui status HIV, 

90% ODHA yang mengetahui status HIV mendapat pengobatan, dan 90% ODHA yang mendapatkan 

pengobatan, virusnya harus tersupresi. 

Pada tahun 2019, ODHA yang mengetahui statusnya positif HIV telah ditemukan sebanyak 65,5%. 

Setiap tahun terjadi peningkatan temuan ODHA; namun, hal ini belum mencapai target penemuan 

90% sebagaimana telah ditetapkan. Langkah strategis yang ditetapkan untuk meningkatkan angka 

penemuan ini antara lain dengan menetapkan target fast track untuk setiap Provinsi/Kabupaten/Kota; 

memperkuat SOM Kesehatan yang ada melalui berbagai pelatihan, workshop, OJT, mentoring klinis, 

on-site training; memastikan ketersediaan logistik; memperluas layanan untuk mampu melakukan tes 

dan pengobatan; dan mendorong percepatan skrining baik kepada populasi kunci maupun kepada 

populasi khusus melalui penetapan Standar Pelayanan Minimum (SPM) berdasarkan Peraturan 

Pemerintah no. 2 tahun 2018, Permendagri no 100 tahun 2018, dan Permenkes 4 tahun 2019. 

Notifikasi Pasangan dan Anakadalah salah satu dari berbagai upaya yang ada. Melakukan skrining pada 

pasangan ODHA diharapkan dapat mendiagnosis pasangan ODHA tersebut secara dini dan dapat 

meningkatkan pencapaian ODHA mengetahui status. ODHA yang terdiagnosis positif segera diobati 

sehingga tetap dapat mempertahankan kualitas hidup yang prima. Hasil pemeriksaan ditemukan 

negatif, maka pasangan ODHA diberikan informasi bagaimana mempertahankan untuk tetap negatif, 

melakukan tindakan pencegahan, dan menghindari perilaku yang berisiko. Pengetahuan adalah 

kekuatan terbesar dalam upaya pencegahan dan pengendalian laju epidemi HIV AIDS di Indonesia. 

Penerapan pelaksanaan Notifikasi Pasangan dan Anak tentunya memerlukan prosedur standar yang 

dapat dipakai oleh tenaga kesehatan/masyarakat yang peduli terhadap pengendalian HIV dalam 

memberikan layanan HIV/AIDS. Prosedur ini dapat menjadi acuan sehingga langkah penanggulangan 

dapat berjalan optimal dan memberikan daya ungkit maksimal dalam mencapa i eliminasi HIV AIDS di 

Indonesia. 

Direktur Pencegahan dan Pengendal ian 

Penyakit Menular Langsung 

~ 
dr. Wiendra Waworuntu, M Kee, 
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PE I UNJUK T[I\Nl5 NOTIFII\ASI PASANGAN DI INDONESIA 1 

TUJUAN 

Menjabarkan prosedur standar untuk notifikasi pasangan dan anak di Indonesia. Pengguna utama 

PetunjukTeknis ini adalah fasilitas pelayanan kesehatan dan komunitas yang memberikan layanan HIV 

AIDS dan PIMS. 

LATAR BELAKANG 

Amanat Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 tahun 2009 pada pasal 12 menegaskan bahwa setiap 

orang berkewajiban menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan bagi orang lain yang menjadi 

tanggung jawabnya. Pasal 157 menegaskan bahwa pencegahan penularan penyakit menular waj(b 

dilakukan oleh masyarakat, termasuk penderita penyakit menular, melalui perilaku hidup bersih dan 

sehat. Perilaku hidup bersih dan sehat bagi penderita penyakit menular dilakukan dengan tidak 

melakukan tindakan yang dapat memudahkan penularan penyakit bagi orang lain. Hal ya ng sangat 

peting adalah mendapatkan pengobatan ARV sehingga terjadi penekanan virus HIV, mempertahankan 

kualitas hidup ODHA yang baik, dan, sekaligus sebagai bagian dari pencegahan, seseorang harus 

mengetahui status HIV pasangannya. Ha l in i tentu berhubungan dengan membuka status kesehatan 

seseorang, yang kemudian tertuang dalam Permenkes No. 36 tahun 2012 tentang rahasia kedokteran 

pasal 5 yang menyebutkan bahwa "rahasia kedokteran dapat dibuka hanya untuk kepentingan 

kesehatan pasien, dan seterusnya, permintaan pasien sendiri, atau berdasarkan ketentuan peraturan 

perundang-undangan. Pembukaan ra hasia kedokteran dapat dilakukan tan pa persetujuan pasien jika 

meliputi: audit medis; ancaman kejadian luar biasa/wabah penyakit menular; penelitian kesehatan 

untuk kepentingan negara; pendidikan atau penggunaan informasi yang akan berguna di masa ya ng 

akan datang; dan ancaman keselamatan orang lain secara individual maupun masyarakat. 

Data global menunjukkan bahwa pada tahun 2018 terdapat 21,8 juta orang yang hidup dengan HIV 

mendapat pengobatan, dengan peningkatan 2,3 juta sejak tahun 2016. Perkiraan dalam tiga tahun 

ke depan akan terjadi peningkatan temuan kasus sebesar 2,8 juta setiap tahunnya. Peningkatan in i 

tentunya memerlukan suatu komitmen dalam ketersediaanakses untukmelakukantesdan pengobatan 

secara cepat dan tepat. Secara globa l, terdapat hampir 36,9 juta orang yang hidup dengan HIV AIDS. 
~ 

Indonesia, dengan target 640.443 berdasarkan estimasi tahun 20 16, baru menemukan 377.564 ODHA 

sampai dengan Desember 201 9, dan hanya 127.613 ODHA yang masih tetap dalam pengobatan ARV. 
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Hal ini tentunya menggambarkan potensi penularan yang masih sangat tinggi ; bukan saja pada 
populasi kunci namun dapat meluas ke populasi umum lainnya. Data menunjukkan bahwa 3S% 
ODHA ditemukan pada populasi kunci dan 65% ODHA merupakan populasi umum. 

Penelitian yang dipublikasikan oleh Dalal, Shona, Johnson C, et. Al. pada tahun 2017 tentang Improving 
HIV test uptake and case finding with assisted partner notification services, menyimpulkan bahwa hasil 
uji kontrol teracak (RCT), positivity rate pasangan ODHA adalah 20-72%. Deng an demikian, melakukan 
tes pada pasangan menjadi sangat penting untuk mengetahui status HIV secara dini. Pemutusan 
mata rantai penularan HIV akan terjadi ketika ODHA tetap mengakses pengobatan secara rutin dan 
melakukan pemeriksaan viral load untuk mengevaluasi hasil pengobatan. Setiap orang memiliki hak 
untuk hidup sehat sehingga penting mengetahui apakah terinfeksi IMS atau HIV, segera mengakses 
pengobatan, dan tetap hidup dalam kualitas hidup yang prima. 

Notifika si pasangan atau index testing telah diterapkan oleh berbagai negara, dengan metode dan 
pelaksana yang beragam. Di Australia, misalnya, index testing telah dilaksanakan sejak tahun 2013 dan 
setiap negara bagian memiliki petugas kesehatan khusus untuk melakuka n index testing. Di Vietnam, 
pelaksanaan notifikasi pasangan dapat dilakukan oleh komunitas/pendukung sebaya. Pembelajaran 
dari Kamboja dan Vietnam yang melakukan pilot implementasi notifikasi pasangan tahun 2014-2017, 
tes pada pasangan menghasilkan positivity rate sebesar 7.5% dan 42% dari pasangan yang dites. 

Notifikasi pasangan juga dilakukan di komunitas (penjangkau atau pendamping sebaya) yang 
bermula dari pendataan intimate partner pada saat melakukan penjangkauan. Intimate Partner 
Notification (IPN) menjadi sebuah peluang penting untuk temuan kasus HIV melalui sebuah proses 
untuk memberikan akses terhadap layanan kesehatan, khususnya HIV dengan kontak seksual yang 
mungkin berisiko terinfeksi oleh individu (kasus indeks) yang terdiagnosis HIV. Berbagai penelitian telah 
menunjukan keberhasilan IPN dalam menemukan kasus HIV. Memperluas intervensi sangat diperlukan 
dalam pencegahan transmisi HIV dari kelompok populasi kunci, juga ODHA, kepada pasangannya. 
Hingga kini, intervensi pencegahan HIV hanya berfokus pada populasi kunci dan populasi rentan 
lainnya melalui promosi penggunaan kondom, penggunaan alat suntik steril, dan PPIA (Pencegahan 
Penularan HIV dari lbu ke Anak) sehingga intervensi secara spesifik harus didesain untuk mencegah 
transmisi HIV kelompok populasi kunci kepada pasangannya termasuk pasangan ODHA. 

Metode yang digunakan untuk menghubungi atau menjangkau pasangan adalah dengan telepon 
selular, SMS, media sosial, surat elektronik/e-mail. Website jug a dapat dikembangkan dengan fitur yang 
memungkinkan pasien indeks mernberitahu pasangan-pasangan mereka bahwa mereka terpajan 
dengan melalui e-mail atau SMS, baik dengan mengungkapkan identitas maupun tidak. 
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Uji coba implementasi notifikasi pasangan telah dilakukan di layanan kesehatan dan komunitas. 

Hasil uji coba implementasi notifikasi pasangan di 60 layanan kesehatan di OKI Jakarta sejak Januari 

- September 2019 menunjukkan angka positivity rate sebesar 18%. Sedangkan, hasil uji coba pada 18 

layanan di Denpasar sejak Januari sampai Juni 2019 menghasilkan angka positivity rate sebesar 30%. 

Hasil uji coba implementasi notifikasi pasangan di komunitas yang telah berjalan sejak September 

sampai November 2019 di 5 kota (Jakarta, Surabaya, Makasar, Bali, Denpasar) menunjukkan angka 

positivity rate yangmencapai 27,5% pada suami/istri dan anak biologis dari ODHA serta mitra seks 

perempuan dari kelompok ODHA LSL. Sementara itu, hasil uji coba implementasi pada kelompok 

ODHA LSL dengan mitra seks laki-laki di 5 kota di DKI Jakarta dari Juli sampai September 2019, 

ditemukan angka positivity rate 24,2%. Angka temuan kasus pada kelompok LSL dengan metode 

notifikasi pasangan ini 2 kali lebih lebih tinggi dibandingkan dengan angka temuan kasus dengan 

metode penjangkauan tanpa notifikasi pasangan. 
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-----------
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PETUNJUK TEKNIS NOTIFIKASI PASANGAN DI INDONESIA 5 

SABI 

DEFINISI, PRINSIP, DAN 
METODE NOTIFIKASI 
PASANGAN DAN ANAK 

1.1 DEFINISI OPERASIONAL 

Notifikasi pasangan: suatu proses yang dilakukan secara sukarela di mana petugas kesehatan menggali 

mengenai suami/ istri, pasangan seks, teman berbagi jarum suntik, dan/atau anak biologis dari ODHA, 

lalu atas persetujuannya, meminta suami/istri, pasangan seks, teman berbagi jarum suntik, dan/ atau 

ana k biolog isnya untuk tes HIV. 

Pasien indeks: seorang individu yang baru didiagnosis positif HIV dan/atau individu positif HIV yang 

terdaftar dalam layanan pengobatan HIV. 

Tes indeks: daftar nama pasangan seksual dan/atau teman berbagi jarum suntik dalam satu tahun 

terakhir termasuk anak biologis yang diperoleh melalui proses sukarela saat tenaga kesehatan meminta 

informasi dari pasien indeks. 

Petugas fasyankes: setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki 

pengetahuan dan/atau keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan ya ng untuk jenis 

tertentu memerlu kan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. 

Petugas pendamping komunitas setiap orang yang tergabung dalam ke lompok atau lembaga 

masyarakat yang telah secara resmi bekerjasama dengan fa syankes untuk melakukan pendampingan 

kepada ODHA. 

1.2. PRINSIP-PRINSIP NOTIFIKASI PASANGAN DAN ANAK 

i Bl:'r pu:.ar dan berfokus pada pa sien: Layanan res indeks harus berfokus pada kebu tuhon 
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dan keselamatan Pasien indeks dan (para) pasangan serta anak (-anak)-nya. Pasien memilih 
metode yang paling tepat dan tingkat pengungkapan status (misalnya, mengungkapkan 
status sepenuhnya hingga tidak mengungkapkan status sama sekali) untuk memberitahu 
setiap pasangan berdasarkan keadaannya masing-masing. 

2. Konftdensial: ldentitas dan status HIV pasien indeks tidak boleh diungkapkan kepada tes 
indeks dan sebaliknya (kecuali mendapat persetujuan tertulis dari pasien indeks yang tercatat 
di rekam medis pasien indeks). 

3. Sukarela: Layanan notifikasi pasangan harus bersifat sukarela dan tidak memaksa. 

4. Tidak menghakimi: Layanan notifikasi pasangan harus disampaikan dengan cara yang tidak 
menghakimi, bebas dari stigma atau diskriminasi. 

5. Tepat budaya dan bahasa: Layanan notifikasi pasangan dirancang sesuai dengan konteks 
budaya dan bahasa yang dipahami oleh pasien. 

6. Dapat diakses dan tersedia bagi semua: Layanan notifikasi pasangan harus tersedia bagi 
semua pasien indeks di manapun mereka mendapatkan perawatan HIV. 

7. Komprehensif dan terintegrasi: Layanan notifikasi pasangan adalah bagian dari prosedur 
rutin yang terdapat di layanan PDP dan mencakup rujukan dan keterkaitan yang kuat dengan 
layanan pengobatan dan pencegahan HIV termasuk layanan pengaduan akibat kekerasan 
dalam rumah tangga (KORT) . 

PRINSl~,~RINSIP 

NOTIFIKASI 
PASANGAN 

e Berpusat dan 
Bertokus 
Pada Pasien 

0 Sukarela 

0 Tepat Budaya 
dan Bahasa 

0 Konfldenslal 

A Tidak 
"'-' Menghakimi 

C Dapat diakses 
dan Tersedia 
BagiSemua 

A Komprehensif dan V Termtegrasi 
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PETUNJUK TEKNIS NOTIFIKASI PASANGAN DI INDONESIA 7 

1.3. ISU KONFIDENSIALITAS 

I 

I 

» Konfidensialitas adalah perlindungan informasi pribadi. 

» lnformasi pribadi yang harus dijaga atau dilindungi kerahasiaannya mencakup: 

• informasi spesifik yang memungkinkan orang lain untuk mengidentifikasi pasien indeks 
seperti nama, tempat dan tanggal lahir, ala mat, dan nomor telepon; 

• diagnosis dan rencana pengobatan pasien HIV; dan 

• informasi yang ditemukan dalam wawancara dan/atau pemeriksaan klinis. 

» Penting untuk r'neyakinkan pasien indeks bahwa informasi yang diungkapkan akan terjaga 
kerahasiaannya. 

» lnformasi hanya dapat diungkapkan jika mendapat persetujuan pasien indeks. Konfidensialitas 
pasien indeks, pasangan, dan anak biologis yang dijamin melalui: 

• informasi dan data layanan tes indeks harus disimpan dalam tempat yang aman; 

• data elektronik harus disimpan dengan a man, hanya petugas tertentu yang dapat mengakses 
dan menggunakan kata sandi; 

• konfidensialitas dapat dibuka antar petugas kesehatan dalam fasyankes atau antar fasyankes 
untuk kepentingan pasien; dan 

• fasilitas layanan kesehatan (fasyankes) dan komunitas yang memiliki perjanjian kerjasama 
dapat berbagi informasi terkait kepentingan pasien atas persetujuan pasien dengan menjaga 
konfidensialitas. 

1 .4. STRATEGI NOTIFIKASI PASANGAN DAN ANAK · 

Tabel 1 Metode Notifikcisi Pasangan dan Anak 

Metode Rujukan Deskripsi 

Rujukan Pasien 

Rujukan Petugas 

Pasien indeks bertanggung jawab untuk mengungkapkan status HIV 
kepada tes indeks dan mendorong mereka untuk tes HIV. lni bisa dilakukan 
secara langsung atau menggunakan kartu form rujukan. 
*)form rujukan layanan dan form rujukan komunitas 

Petugas Kesehatan atau petugas komunitas memberitahu tes indeks 
mengenai kemungkinan pajanan dan menawarkan tes HIV. 
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Rujukan Kontrak 

Rujukan Ganda 

Pasien indeks mengidentifikasi tes indeks untuk memberitahukan 
kemungkinan pajanan dan setuju untuk melakukannya dalam 

jangka waktu maksimal 2 minggu dengan pemahaman bahwa jika 

pemberitahuan tidak dilakukan dalam jangka waktu tersebut, petugas 

kesehatan akan melakukan kontak kepada tes indeks dan menawarkan 

tes HIV. Metode rujukan ini hanya dilakukan oleh petugas kesehatan. 

Pasien indeks bersama-sama petugas kesehatan dan/atau petugas 

komunitas memberi tahu tes indeks mengenai kemungkinan pajanan 

dan menawarkan tes HIV. 

Komunikasi dan Wawancara 

» Wawancara sangat penting untuk tes indeks dan wawancara yang efektif hanya dapat terjadi 

dengan keterampilan komunikasi yang baik. 

» Komunikasi yang baik bergantung pada: 

• pesan non-verbal yang tepat, 

• pesan verbal yang tepat, 

• mendengar efektif, dan 

• sepuluh keterampilan komunikasi penting untuk wawancara tes indeks, seperti : 

. 1. Menunjukkan profesionalisme 

Untuk dapat menunjukkan profesionalisme, petugas diharapkan untuk: 

• Menjelaskan identitas petugas, termasuk nama dan jabatan (dokter/perawat/konselor/ 

penanggung jawab klinik). 

• Menggunakan bahasa yang baik dan benar serta menghindari penggunaan bahasa 

yang tidak lazim, misalnya: bahasa gaul. 

2. Membangun hubungan baik 

• Menggunakan pendekatan yang sewajarnya (tidak sok akrab, tidak menggurui, dan 

tidak menghakimi). 

3. Mendengar efektif 

• Petugas mendengarkan secara seksama pernyataan dan informasi yang disampaikan 

oleh pasien. 

• Petugas menjaga kontak mata dan menghindari melakukan aktivitas lain saat 

berinteraksi dengan pasien seperti menggunakan telepon genggam. 
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PETUNJUK TEKNIS NOTIFIKASI PASANGAN DI INDONESIA 9 

4. Menggunakan pertanyaan terbuka 

• Pertanyaan terbuka digunakan untuk menggali lebih dalam informasi yang ingin 

diketahui dari pasien. 

• Umumnya pertanyaan terbuka menggunakan kata seperti "bagaimana, mengapa, apa 

saja'.' 

5. Berkomunikasi sesuai kemampuan pasien 

• Menggunakan Bahasa yang mudah dimengerti oleh pasien. 

• Hindari menggunakan isti lah medis yang tidak awam digunakan. 

6. Memberikan lnformasi Aktual 

• Petugas memberikan informasi yang kebenarannya akurat. 

7. Meminta Umpan Balik Pasien 

• Petugas dapat menanyakan tanggapan pasien terhadap in formasi yang diterima oleh 

pasien. 

• Petugas dapat menanyakan apabila pasien memiliki pertanyaan atau hal-hal yang 

belum jelas. 

8. Menggunakan afirmasi 

• Petugas menegaskan hal-hal positif yang disampaikan atau dilakukan oleh pasien agar 

rasa percaya diri pasien meningkat dan pasien merasa lebih termotivasi. 

9. Memberikan pilihan, Bukan Arahan 

• Petugas hanya memberikan pilihan, tidak mengarahkan agar keputusan yang dibuat 

berasal dari diri pasien sendiri. 

10. Pesan Nonverbal yang Tepat 

• Saat berinteraksi dengan pasien, petugas sebaiknya menggunakan pesan nonverbal 

yang sesuai termasuk kontak mata dan gerakan tubuh. 

• Hindari penggunaan bahasa tubuh yang dapat menimbulkan persepsi yang salah 

sepert i bertolak pinggang, menopang dagu, melipat tangan di dada, dsb. 

• Apabila petugas menghubungi tes indeks baik melalui pesan teks maupun telepon, 

petugas ha rus menjelaskan identitas termasuk nama, jabatan (dokter/perawat/ 

konselor/penanggung jawab klini k) dan informasi terkait layanan (alamat, no telepon, 

akun sosmed, dsb.) 
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BAB 1·1 

PELAKSANAAN NOTI Fl KASI 
PASANGAN DAN ANAK 

2.1. Siapa yang berhak ditawari notifikasi pasangan dan anak? 

» Semua ODHA berusia lebih dari 18 tahun atau atas indikasi medis yang baru terdiagnosis HIV 

baik yang sudah atau belum masuk perawatan. 

» Semua ODHA berusia lebih dari 18 tahun atau atas indikasi medis, baik yang baru masuk 

perawatan ataupun pasien lanjutan yang memenuhi salah satu syarat berikut: 

• Status VL belum tersupresi atau tidak diketahui. 

• Memiliki faktor risiko baru (terdiagnosis IMS, memiliki pasangan baru). 

» Setiap tes indeks dengan hasil tes HIV positif akan menjadi pasien indeks baru dan di lakukan 

notifikasi pasangan serta dirujuk untuk pengobatan . 

» Anak biologis terutama berusia kurang dari 5 tahun dan memiliki gangguan kesehatan dan/ atau 

gangguan tumbuh kembang ( < 18 tahun) dari pasien indeks yang memenuhi kriteria berikut: 

• Lahir dari ibu HIV-positif. 

• Lahir dari lbu yang sudah meninggal dunia (baik diketahui atau tidak status HIV-nya). 

• Saudara biologisnya yang berusia kurang dari 18 tahun dan diketahui terinfeksi HIV. 

• Orangtua kandung dari anak berusia kurang dari 5 tahun yang terdiagnosa HIV. 

2.2. Di mana dan kapan layanan notifikasi pasangan dan anak ditawarkan? 

» Notifikasi pasangan akan d iberikan di semua fasyankes yang dapat memberikan layanan tes HIV 

atau pengobatan ARV serta dalam konteks pendampingan di komunitas. 

» Layanan notifikasi pasangan bukan hanya dilakukan sekali, tetapi d ilakukan juga pada: 

• saat konseling pasca tes dengan syarat hasil pemeriksaan HIV positif; 

• setelah masuk ke perawatan ART; 

• kemud ian tawarkan ulang (apabila pasien indeks belum menyetujui) pada set1ap kunjungan 

bulanan ARV; dan 

• SPt1ap ada perubahan dalam status hubungan (m1 sa lnya memil1ki pasangan baru). 
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I 2.3. Siapa yang menyediakan layanan notifikasi pasangan dan anak layanan 

kesehatan? 

• Petugas kesehatan; dokter, perawat, konselor atau petugas kesehatan lain yang bertugas di 

layanan PDP. 

• Petugas LSM; Petugas Lapangan dan/atau petugas pendamping yang berasal dari LSM/ 

Organisasi Berbasis Komunitas (OBK) yang memiliki kerjasama (MoU) dengan fasyankes 

setempat. 

2.4. Alur teknis notifikasi pasangan dan anak di fasyankes dan komunitas 

=· ····························································--········ ................................ . 

NP diperkenalkan 
saat penjangkauan 

tes HIV 

y 
Follow up tes HIV dan 

rujuk ke layanan 

f 
Pandulah pasien untuk 

memilih Metode 
Rujukan 

T 
Dapatkan nama & 
informasi setiap 

pasangan, teman 
menyuntik atau anak 

biologis 

HIV(-) 

NP dipertegas kembali 
saat post-testing 

Setuju NP 

Penawaran kembali 
NP ◄···· ···· ·· · ·· · · · · ····· · ······ · ··· · ·· · · · ······ · · · ··· · ·· ·· · · ····· · ··· 

. .. . · r· .. . . .. . . . . . . . 
.. ... .. ................................................ .............. . ··· ······ .. ············ .................................................................... .. 
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ODHA baru 
diagnosis HIV+ 

Rujuk ODHA ke 
Perawatan 

Fokus kepada 
lnisiasi ART 

La anon menawarkan · o/eh komunitas 

• Bersedia didampingi 

Penawaran NP oleh 
pendamping 
kornunltas 

············· . 
t 

MenolakNP 

Tes lndeks akan dijangkau petugas pendamping komunitas 

Memllih rujukan 
komunitas 

················· Tes lndeks berhasil dikontak dan setuju untuk tes 

ODHA lama dalam 
pengobatan 

y 
lnformasikan Notifikasi 

Pasangan sebagai bagian dari 
layanan rutin 

y 

Catat proses Notifikasi di Form 
Notifikasi Pasangan 

Dapatkan nama dari 
lnformasi setiap pasangan, 
teman menyuntik atau anak 

biologis 

Pandulah pasien untuk 
memilih Metode rujukan 

Bila rujukan Petugas pastikan 
petugas melakukan kontak 

kepada tes indeks 

y 
Catat dan lengkapi setiap 

lnformasi di Form Notifikasi 
Pasangan 
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2•5• Bagaimana data tentang notifikasi pasangan dan anak dicatat, dilaporkan, dan dianalisis? 

A. FASILITAS LAYANAN KESEHATAN 
» \nformasi pasien indeks dicatat pada ikhtisar keperawatan, termasuk informasi status HIV dari pasangan dan anak-anaknya (bagian 3. Riwayat Keluarga). 
» \nformasi tes indeks, metode tes indeks terpilih, hasil penapisan kekerasan pada pasangan serta hasil dari tes indeks termasuk tanggal tes HIV, hasil tes HIV dan tanggal inisiasi ART dilaporkan pada formulir pencatatan NP (Lampiran 2). 
» Data akan dimasukkan ke dalam Excel bantu untuk kepentingan analisis notifikasi pasangan. 
» Laporan bulanan notifikasi pasangan akan diberikan oleh tiap fasyankes secara berjenjang menurut alur pelaporan yang berlaku (lihat bab Pencatatan & Pelaporan). 
» Notifikasi pasangan yang dilakukan di layanan KT dicatat pada formulir notifikasi pasangan, disertakan bersama surat rujukan ke PDP, dan dilaporkan oleh layanan PDP. 
» Apabila pasien indeks dirujuk untuk perawatan 10 dan pasien kembali ke layanan asal setelah perawatan 10 selesai maka notifikasi pasangan tetap dilaksanakan dan dicatat di layanan asal. 
» Apabila dilakukan rujuk keluar ARV, formulir notifikasi pasangan disertakan bersama dengan dokumen rujukan lainnya. Layanan asal berkoordinasi dengan layanan rujukan untuk melanjutkan notifikasi pasangan pada tes indeks yang belum dinotifikasi. Layanan rujukan akan mencatat hasil notifikasi lanjutan. 

» Apabila tes indeks yang dihubungi berada di luar wilayah kerja layanan PDP/KT pasien indeks, maka petugas dapat menyarankan tes indeks untuk mengakses layanan tes HIV terdekat. Petugas PDP/KT pasien indeks dapat memberikan informasi tes indeks kepada layanan yang dipilih oleh tes indeks. Petugas layanan PDP/KT pasien indeks memastikan hasil tes HIV tes indeks dicatat dan dilaporkan. 

» Data hasil notifikasi pasangan dari petugas komunitas diunggah ke dalam Excel bantu di layanan pasien indeks. 

B. KOMUNITAS 

» Apabila tes indeks dirujuk oleh fasyankes, maka petugas komunitas mencatat informasi dasar (nama, nomor kontak, dan/atau alamat) tes indeks yang diberikan oleh fasyankes dari formulir notifikasi pasangan. 

» Apabila tes indeks merupakan dampingan dari petugas komunitas, maka petugas komunitas mencatat informasi dasar pasien indeks dan tes indeks di formulir notifikasi pasangan. 
» Data hasil notifikasi pasangan akan dimasukkan ke dalam Excel bantu untuk kepentingan analisis notifikasi pasangan. 

» Data hasil notifikasi pasangan dari komunitas di Excel bantu diekspor dan dikirimkan kepada setiap Jayanan tempat tes indeks melakukan tes HIV. 

KEMENKES R
I



PETUNJUK TEKNIS NOTlflKASI PASANGAN DI INDONESIA 15 

BAB Ill 

PROSEDUR OPERASI 
STAN DAR UNTUK NOTIFIKASI 
PASANGAN DAN ANAK 
DI INDONESIA 
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7 Langkah Prosedur Notifikasi Pasangan dan Anak 

(ffi] 

Memperkenalkan 
Layanan Notifikasi 

Pasangan dan Anak 
kepada Pasien indeks 

selama sesi 
konseling/informasi 

edukasi saat masuk ke 
perawatan ART 

Menanyakan dan 
mencatat daftar 

pasangan seksual dan 
teman berbagi jarum 

suntik serta 
anak-anak biologis 
dengan status HIV 

yang tidak diketahui 

Melakukan skrining 
potensi kekerasan 

pada semau pasangan 
yang tertulis dalam 
formulir Notifikasi 

Pasangan dan Anak 

Penjelasan 7 Langkah - Langkah Notifikasi Pasangan dan Anak 

Langkah 1. Memperkenalkan Layanan Notifikasi Pasangan dan Anak 

Menentukan Metode 
rujukan yang dipilih 

untuk setiap pasangan 
dan anak yang 

disebutkan 

Notifikasi pasangan dapat diperkenalkan mulai dari proses penjangkauan, konseling pra-tes hingga 
konseling pengobatan ARV. Petugas harus menjelaskan manfaat dari kepentingan mengetahui status 
HIV pasangan/anak-anak mereka. 

• Pasangan positif HIV dapat memulai pengobatan HIV untuk menjaga diri mereka agar tetap 
sehat dan mengurangi risiko penularan HIV ke pasangan seks lain dan/atau anak-anak. 

• Pasangan negatif HIV dapat mengakses layanan pencegahan HIV untuk membantu merekJ 
tetap negatif HIV, termasuk kondom, LASS dan sunat untuk laki-laki. 
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,~ LANGKAH 

Menghubungi semua 
pasangan dan 

anak-anak biologis 
yang disebutkan yang 

statusnya tidak 
diketahui, dengan 

menggunakan 
pendekatan yang 

dipilih 

Pt TUNJUK TEKNIS NUTIFIKASI PASN~GAN DI 11 J[) l>I ~f: ~1/· 17 

LANGKAH 

Mencatat hasil 
Notifikasi Pasangan 

dan Anak 

IJ 
Memberikan Layanan 

yang tepat untuk 
indeks berdasarkan 

status HIV 

LANGKAH 

» Anak positif HIV dapat memulai pengobatan HIV untuk membantu mereka tetap sehat dan 

berkembang. 

» Anak negatif HIV dapat mengetahui status mereka dan mengambil langkah untuk tetap bebas 

HIV 
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Selanjutnya, memberitahu pasien indeks bahwa: 

. k menawarkan layanan notifikasi pasangan untuk 
p f ankes dan/atau komunitas a an 

» etugas asy . n mereka sehingga pasangan tersebut dapat 
membantu pasien menghubungi pasanga 

mengetahui status HIV mereka. . 

k I dan anonimus. Jelaskan Juga manfaat dari » Notifikasi pasangan ditawarkan secara su are a 

membuka status HIV untuk pasien indeks. 

. . d k k d. · t ntuk membuat daftar nama-nama semua orang yang pernah » Pa s1en 1n e s a an 1m1n a u . 

d · · d ks dan dan tema n berbagi jaru m sunt1k da lam satu tahun berhubungan seks engan pas1en 1n e 

terakhir. 

» Pasien indeks juga akan diminta untuk membuat daftar nama-nama anak bio logis mereka yang 

status HIV tidak diketahui. 

» Beri tahu pasien indeks bahwa tersedia beberapa metode rujukan untuk menghubungi 

pasangan atau anak mereka. 

lnformasikan kepada pasien indeks bahwa semua informa si akan dijaga konfidensialitasnya. 

Hal lni berarti bahwa: 

» Pasangan TIDAK akan diberi ta hu nama pas ien indeks atau hasil tes HIV pasien indeks. 

» Pasien indeks TIDAK akan diberitahu hasi l tes HIV dari pasangannya atau apakah pasangannya 

tersebut benar-benar melakukan tes HIV. 

» Hasil tes HIV untuk anak-anak akan dijaga kerahasiaannya dan tidak akan disebar luaskan kepada 

orang lain. 

» Petugas TIDAK akan menghubungi pasangan dan/atau anak-anak dari pasien indeks tanpa 
seizin dari pasien indeks. 

» lnformasikan bahwa notifikasi pasangan ini tidak akan mempengaruhi proses pemberian 

perawatan sesuai standar untuk pasien indeks. Baik pasien indeks memilih untuk berpartisipasi 
ataupun tidak dalam layanan notifikasi pasangan. 

Jawab setiap pertanyaan yang diajukan oleh pasien indeks dan tunggu persetujuan untuk melanjutkan 

proses layanan notifikasi pasangan dari pasien indeks. 

Gunakan formulir notifikasi pasangan untuk mencatat kontak pasangan dan/atau anak-anak dari 

pasien indeks baik yang status HIV-nya sudah diketahui maupun yang belum diketahui (Lampiran 2). 

Langkah 2. Menanyakan dan mencatat daftar pasangan seksual dan teman berbagi jarum 

suntik serta anak-anak biologis dengan status HIV yang tidak diketahui 
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Bagi Pasangan: Mintalah pasien indeks untuk menginformasika n kepada petugas nama dan no. HP/ 

telepon dari semua orang yang pernah berhubungan seks dengannya atau berbag i jarum suntik 

dalam 12 bulan terakhir kepada petugas. 

» Petugas dapat mengawali bertanya kepada pasien indeks tentang pasangan seks terbaru dan 

menelusuri mundur (misalnya, siapa orang terakhiryang berhubungan seks dengan Anda? Siapa 

orang yang pernah Anda ajak berhubungan seks sebelumnya?). Gunakan alat bantu identifi kasi 

pasangan seks (Lampiran 4). 

» Dorong pasien untuk membuat daftar nama dan no. HP/ telepon pasangan, meskipun mereka 

hanya melakukan seks satu ka li saja. 

» Jika penasun, minta mereka memberi tahu nama dan no HP/ telepon untuk setiap orang yang 

pernah berbagi jarum suntik meski hanya satu kali . 

Bagi Anak-anak: Mintalah pasien indeks untuk menginformasikan kepada petugas nama semua anak 

biologis mereka. 

» Jika pasien indeks ada lah seorang anak, lengkapi formu lir untuk semua saudara dan orang tua 

kandung. 

Gunakan formulir Notifikasi Pasangan untuk mencatat nama kontak dan No.HP/ telepon semua 

pasangan serta anak-anak (Lampiran 2). 

Bagi petugas fasilitas layanan kesehatan, informasi pasangan dan anak-anak dengan status HIV yang 

telah diketahui harus dilengkapi dalam rekam medis pasien di lkhtisar Keperawatan (Lampi ran 1 ), 

bagian 3 riwayat keluarga. 

Bagi petugas komunitas, informasi pasangan dan anak-anak dengan status HIV yang telah diketahui 

dapat dilengkapi pada formulir yang tersedia di masing-masing lembaga. 

Langkah 3. Melakukan penapisan potensi kekerasan pada semua pasangan yang tertulis 

dalam formulir Notifikasi Pasangan dan Anak 

Sa lah satu prinsip utama noti fikasi pasangan adalah "tidak membahayakan" pasien/ klien. Untuk 

melindungi keselamatan pasien indeks, pasangan yang dapat menimbulkan risiko kekerasan pada 

pasangan mungkin tidak perlu di lakukan noti fi kasi dan dapat dirujuk untuk konseling lanjutan di 

layanan setempat bila tersedia. Lihat Lampiran Direktori Layanan Kekerasan. 

Penapisan potensi kekerasan dilakukan pada setiap tes indeks dengan potensi kekerasan pada 

pasangan menggunakan 3 pertanyaan dasa r. Pertanyaan tersebut mencakup: 
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