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KONSELING DAN TES HIV ATAS INISIASI PETUGAS KESEHATAN

KATA PENGANTAR

Kementerian Kesehatan telah selesai menyusun Pedoman Penerapan Layanan
Tes dan Konseling HIV Atas Inisiasi Petugas Kesehatan yang memberikan pedoman
bagi petugas kesehatan dalam menginisiasi konseling dan tes HIV bagi pasien yang
datang untuk mendapatkan layanan kesehatan atas keluhan mereka.

Seperti perlu disadari bahwa apabila seseorang yang datang ke'sarana layanan
kesehatan menunjukkan adanya gejala yang mengarah ke HIV maka tanggung jawab
dasar dari petugas kesehatan adalah menawarkan tes dan konseling HIV kepada pasien
tersebut sebagal bagian dari tatalakasana klinis guna memberikan kesempatan ODHA
untuk memanfaatkan layanan kesehatan yang memadai. Namun mengingat besarnya
kecenderungan akan terjadinya pemaksaan dalam tes HIV sehubungan PITC yang akan
memberikan dampak negatif pada pasien maka perlu pelatihan dan bimbingan,

pemantauan dan evaluasi yang memadal dari penerapan PITC dan program konseling
di sarana kesehatan

Modul pelatihan yang disusun berdasarkan buku pedoman penerapan tes dan
konseling HIV Kementerian Kesehatan Rl sarana bantu penerapannya dan dimaksudkan
untuk digunakan dalam pelatihan bagi petugas yang terkait di sarana kesehatan.

Penghargaan kepada tim penyusun dan para kontributor yang telah memberikan
sumbang saran sehingga moddl pelatihan ini dapat diterbitkan.

Semoga dapat dimanfaatkan dengan sebaik baiknya.

Lgrot. dr. Tjandra Yoga Aditama

NIP 195509031980121001
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KATA PENGANTAR KETUA UMUM PB IDI

Masalah HIV AIDS di Indonesia adalah salah satu masalah kesehatan nasional yang
memerlukan penanganan bersama secara komprehensif. Sejak 10 tahun terakhir, jumiah
kasus AIDS dl Indonesia mengalami lonjakan yang bermakna. Hal ini menuntut perhatian
semua plhak, terutama para tenaga kesehatan yang memberikan layanan kesehatan bagi
pasien HIV AIDS. Salah satu bentuk layanan tersebut adalah konseling dan tes HIV yang
bertujuan tidak hanya untuk menegakkan diagnosis namun juga memberikan konseling untuk
mendapatkan terapi dan menangani berbagal masalah yang dibadapl oleh pasien.

Layanan tes dan konseling HIV saat inl masih dilakulan dalam bentuk Konseling dan
Tes HIV Sukarela (Voluntary HIV Counselling and Testing/VCT), yang dilakukan di sarana
kesehatan (RS, Puskesmas dan Klinik) maupun di LSM peduli AIDS. Hingga tahun 2008 telah
terdapat 468 pusat layanan untuk VCT di 133 kabupaten/kota di seluruh Indonesia.

Jumlah cakupan layanan tersebut masih tergolong rendah untuk menjangkau populasi
berisiko dan mengetahui status HIV mereka. Peran tenaga kesehatan (dokter, perawat dan
bidan) dalam melakukan deteksi HIV menjadi semakin penting karena banyak ODHA yang
membutuhkan layanan medis dan belum diketahul status HiVnya. Layanan PITC (Provider
Initiated Testing and Counselling)] memudahkan dan mempercepat diagnosis,
penatalaksanaan, dan sudah berkembang luas di sejumlah negara dengan tingkat epidemi
HIV yang tinggi.

Oleh karena itu Organisasi Profesi Kesehatan (IDI, IBI, PPNI, ISFI, IAKMI) membantu
Kementerian Kesehatan menyusun panduan ringkas untuk membantu tenaga kesehatan dalam
melakukan konseling dan tes HIV bagi klien atau pasien, Kami berharap melalul panduan ini,

tenaga keseliatan tidak akan ragu dalam mendorong pasien untuk tes HIV sehingga stigma/
diskriminasi tidak lagl ada dalam pelayanan kesehatan.

Kami ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah berkontribusi dalam
penyusunan panduan ini dan juga kepada pihak GF-ATM yang telah mendukung kegiatan ini.

Ketua Umum PB 1D

Dr. Prijo Sidipratomo, Sp.Rad(K)
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DAFTAR SINGKATAN DAN ISTILAH

Low-level HIV epidemis

Concentrated HIV epidemis

Generalized HIV epidemis

AIDS
ANC
ART

KEMENKES
HIV

IMS

KIA
KTS-VCT
QDHA

PDP

PITC

Tingkatan epidem| HIV yang rendah, dengan prevalens|
secara tetap tidak pernah lebih dari 5% yang terbatas
pada kelompok tertentu yang berperilaku berisiko seperti
penjaja seks komersial, penasun, LSL.

Tingkatan epidemi HIV terkonsentrasi dengan prevalens|
lebih dari 5% secara tetap, namun terbatas pada
kelompok tertentu yang berperilaku berisiko seperti
penjaja seks komersial, penasun, L5L, namun prevalensi
masih kurang dari 1% pada ibu hamil di daerah perkotaan.

Tingkatan epidemi HIV.meluas di masyarakat umum,
sebagai proksi dinyatakan apabila ditemukan prevalensi
lebih dari 1% secara menetap pada kelompok ibu hamil,

Acquired Immunodeficiency Syndrome
Ante Natal Care (lihat KIA)

Antiretroviral Therapy - terapl HIV dengan obat
Antiretroviral

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia

Human Immunodeficiency Virus

Infeksi Menular secara Seksual

Kesehatan Ibu dan Anak (lihat ANC)

Konseling dan Tes HIV secara Sukarela (lihat juga VCT)
Orang Dengan HIV/ AIDS

Perawatan Dukungan dan Pengobatan HIV

Pravider Initiated HIV Testing and Counselling - Layanan
Tes dan Konseling HIV terintegrasi di sarana kesehatan,
yaitu tes dan konseling HIV di inisiasi oleh petugas
kesehatan ketika pasien mencari layanan kesehatan
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PMTCT
SDM

three C

LUINAIDS
UNGASS
VCT - KTS
WHO

Prevention on Mother to Child Transmission
Sumber Daya Manusia
Tuberkulosis

Azas dalam penyelenggaraan konseling dan tes HIV
yang harus selalu diterapkan. Tes HIV hanya akan
dilaksanakan setelah mendapatkan informed consent
dari klien, disertal dengan counselling terutama pada
saat pemberian hasil tes HIV dan dengan menjaga
confidentiality (hasil tes tidak akan diungkapkan kepada
arang lain yang tidak terkait dengan perawatan klien
tanpa seizing klien).

Joint United Nations Programme on HIV and AIDS
United Nation General Assembly Speciol Session
HIV Voluntary Counseling and Testing (lihat juga KTS)

World Health Organization - Organisasi Kesehatan
Sedunia

MODUL BAGI PESERTA v
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MODUL DASAR

KEBIJAKAN PENGENDALIAN HIV AIDS
DI INDONESIA

I. DESKRIPSI SINGKAT

Epidemi HIV yang mengancam kesehatan dan kehidupan generasi penerus
bangsa, yang secara langsung membahayakan perkembangan sosial dan ekonomi,
serta keamanan negara. Oleh karena itu, upaya penanggulangannya harus dilakukan
sebagai upaya penting dan merupakan program yang dilaksanakan dalam jangka
panjang yang dilaksanakan secara terkoordinasi dengan melibatkan berbagai pihak,
serta dengan memobilisasi sumber daya yang intensif dari seluruh lapisan
masyarakat untuk mempercepat dan memperiuas jangkauan program.

Pemerintah menjamin bahwa dengan mobilisasi semua sumber daya yang
disesuaikan dengan kemampuan'ekonomi dan keadaan Negara, penanggulangan
AIDS akan memberikan dampak positif terhadap kelangsungan pembangunan suatu
Negara. Pemerintah juga telah mendorong meningkatkan tanggung jawab keluarga
dan masyarakat terhadap ODHA. Seballknya, upaya untuk meningkatkan tanggung
jawab ODHA untuk menfaga keluarga dan masyarakat agar tidak tertular juga perlu
di tingkatkan. Mengingat epidemi HIV sudah menjadi masalah global, pemerintah
Indonesia berkomitmen menjalankan kesepakatan internasional untuk
penanggulangan AIDS, mempromosikan kerja sama multilateral dan bilateral, serta
memperluas kerja sama dengan negara tetangga dalam Program Penanggulangan
AlDS.

Dasar hukum pengendalian tertuang antara lain dalam: Keputusan Presiden
Nomor 36, tahun 1994 tentang Pembentukan Komisi Penanggulangan AIDS (KPA)
dan KPA Daerah sebagal lembaga pemerintah yang mengkoordinasikan pelaksanaan
penanggulangan AIDS, dimana Pemerintah telah membentuk Komisi
Penanggulangan AIDS (KPA) di tingkat Pusat disusul dengan terbentuknya KPA di
beberapa provinsi di Indonesia.

Strategi Nasional Penanggulangan HIV dan AIDS (1954) merupakan respons

MODUL BAGI PESERTA 1
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yang sangat penting pada periode tersebut, dimana KPA telah mengkoordinasikan
upaya penanggulangan balk yang dilaksanakan pemerintah, LSM serta sektor-sektor
lainnya. Sementara itu bantuan dari luar negeri balk bantuan bilateral maupun

multl lateral mulal berperan meningkatkan upaya penanggulangan diberbagai level,
Bantuan-bantuan tersebut semakin meningkat baik jenis maupun besarannya pada
masa-masa berikutnya.

Peraturan Presiden No. 75 Tahun 2006 mengamanatkan perlunya peningkatan
upaya penanggulangan HIV dan AIDS di seluruh Indonesia, Respons harus ditujukan
untuk mengurangi semaksimal mungkin peningkatan kasus baru dan kematian,
Salah satu langkah strategis yang akan ditempuh adalah memperkuat Komis|
Penanggulangan AIDS di semua tingkat. Anggaran dari sektor pemerintah
diharapkan juga akan meningkat sejalan dengan kompleksitas masalah yang
dihadapi. Sektor-sektor akan meningkatkan sumber daya dan cakupan program
masing-masing. Masyarakat sipil termasuk Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM)
akan meningkatkan perannya sebagal mitra pemerintah,

II. TUJUAN PEMBELAJARAN'UMUM:

Setelah mengikuti pelatifan peserta memahami kebijakan dan strategi pro-
gram pengendalian HIV dan AIDS

ll. TUJUANPEMBELAJARAN KHUSUS

1. Menjelaskan Tujuan program
2. Menjelaskan Kebijakan program nasional

3. Menjelaskan Strategi program
4. Menjelaskan Target program

5. Menjelaskan Kegiatan Program

IV. POKOK BAHASAN

Dalam modul ini akan dibahas pokok bahasan sebagal berikut :
1. Tujuan program Kebijakan

2 MODUL BAGI PESERTA
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2. Kebijakan program nasional
3. Strategi program

4. Target Program

S. Kegiatan program

V. METODE

Metode yang digunakan dalam proses pembelajaran yaitu :
= Tugas baca sebelum masuk kelas

o Curah pendapat

« Ceramah Tanya Jawab (CT])

» Diskusi Kelompok

Vi. MEDIA DAN ALAT BANTU

Pembelajaran disampaikan dengan menggunakan media dan alat bantu :
s Komputer

» LCD

« Bahan tayang (slide powerpoint)
« Modul
» Whiteboard/filpchart + spidol

Vil. LANGKAH-LANGKAH KEGIATAN PEMBELAJARAN

SESI 1. PENGKONDISIAN

1. Fasllitator menyapa peserta dengan ramah dan hangat. Apabila belum
berkenalan mulal dengan perkenalan. Sampaikan tujuan pembelajaran,
sebaiknya dengan menggunakan bahan tayang.

2. Menggali pendapat/pemahaman peserta terkait Kebijakan Penanggulangan
HIV AIDS di Indonesia

MODUL BAGI PESERTA 3
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SESI 2. PEMBAHASAN MATERI

Pokok Bahasan 1.

Tujuan program kebijakan
1. Fasilitator menyampalkan materi dengan menggunakan tayangan power point
2. Fasilitator melakukan kegiatan tanya Jawab terkait materi diatas

Pokok Bahasan 2.
Kebijakan Program Nasional

1. Fasilitator kembali melanjutkan dengan penjelasan mengenai Kebijakan program

2. Fasilitator melakukan keglatan tanya jawab terkait materi kebjiakan program
dan permasalahannya

Pokok Bahasan 3.
Strategl Program

1. Fasilitator kemball melanjutkan dengan penjelasan mengenal strategi program

2. Fasilitator melakukan preses tanya jawab mengenal bentuk apa saja yang
dapat dipakal sebagai strategi efektif untuk program penanggulangan HIV
AIDS di wilayah pesertas

Pokok Bahasan 4.
Target Program

1, Fasilitator kemball melanjutkan dengan penjelasan mengenai Target program

2. Fn;IIitatnr melakukan proses tanya jawab mengenai target apa saja yang
diharapkan dari program Penanggulangan HIV AIDS di wilayah kerja peserta

Pokok Bahasan 5,
Kegiatan Program

1. Fasilitator kembali melanjutkan dengan penjelasan mengenal Kegiatan program

2. Fasilitator melakukan proses tanya jawab mengenai Kegiatan apa saja yang
telah dilaksanakan di wilayah kerja peserta

MODUL BAGI PESERTA
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SES| 3. LANGKAH-LANGKAH PEMBELAJARAN

1. Fasilitator mengajak seluruh peserta untuk melakukan refleksi bersama
tentang pembahasan materi ini. Apakah tujuan pembelajaran yang
ditetapkan sudah tercapai?.

2. Dilanjutkan dengan menutup sesi ini dengan memberikan apresiasi atas
keterlibatan aktif seluruh peserta.

VIl. URAIAN MATERI

Pokok Bahasan 1.
Tujuan program

Memahami tujuan program sangat penting bagl seorang manajer dan pengelola
program untuk mengarahkan dan memprioritaskan kegiatan yang memiliki dampak
besar terhadap pencapaian tujuan program. Tujuan program secara umum juga
dapat menjadi kompas jalannya suatu program dan indikator dalam melakukan

monitoring dan evaluasi kemajuan program. Pada tingkat nasional tujuan program
dirumuskan sebagal berikut:

Tujuan Umum

Mencegah dan mengurangi penularan HIV, meningkatkan kualitas hidup ODHA
serta mengurangl dampak sosial dan ekonomi akibat HIV dan AIDS pada individu,

keluarga dan masyarakat.

Tujuan Khusus
1) Menyediakan dan meningkatkan mutu pelayanan perawatan, pengobatan,

dan dukungan kepada ODHA yang terintegrasi dengan upaya pencegahan.
2) Menyediakan dan menyebarluaskan informasi dan menciptakan suasana
kondusif untuk mendukung upaya penanggulangan HIV dan AIDS, dengan
menitik beratkan pencegahan pada sub-populasi berperilaku resiko tinggi
dan lingkungannya dengan tetap memperhatikan sub-populasi lainnya.
3) Meningkatkan peran serta remaja, perempuan, keluarga dan masyarakat
umum termasuk ODHA dalam berbagai upaya penanggulangan HIV dan AIDS.

MODUL BAGI PESERTA 5
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4) Mengembangkan dan meningkatkan kemitraan antara lembaga pemerintah,
LSM, sektor swasta dan dunia usaha, organisasi profesi, dan mitra
internasional di pusat dan di daerah untuk meningkatkan respons nasional
terhadap HIV dan AIDS.

5) Meningkatkan koordinasi kebijakan nasional dan daerah serta inisiatif dalam
penanggulangan HIV dan AIDS,

Pokok Bahasan 2.
Kebijakan Program Pengendalian HIV dan AIDS Sektor Kesehatan

Sebagian besar kasus HIV dan AIDS terjadi pada kelompok perilaku resiko tinggi
yang merupakan kelompok yang dimarginalkan, maka Program-program
pencegahan dan penanggulangan HIV dan AIDS memerlukan pertimbangan
keagamaan, adat-istiadat dan norma-norm@ masyarakat yang berlaku disamping
pertimbangan kesehatan. Penularan dan penyebaran HIV dan AIDS sangat
berhubungan dengan perilaku beresiko, oleh karena itu penanggulangan harus
memperhatikan faktor-faktor yang berpengaruh terhadap perilaku tersebut, Respon
pemerintah dan tututan masyarakat tehadap akses dan ketersediaan layanan harus
mendapatkan perhatian “dankemitmen yang memadai agar dapat
berkesinambungan sesuai dengankebutuhan. Berikut ini dipaparkan kebijakan pro-
gram pengendalian HIV'dan AIDS sektor kesehatan balk kebijakan secara umum
dan kebijakan operasional program yang bersifat khusus

Kebijakan Umum

1. Upaya penanggulangan HIV dan AIDS harus memperhatikan nilai-nilai agama
dan budaya/norma kemasyarakatan dan kegiatannya diarahkan untuk
mempertahankan dan memperkokoh ketahanan dan kesejahteraan keluarga;

. Mengingat luasnya respon dan permasalahan, maka upaya penanggulangan
AIDS harus dilakukan melalui suatu gerakan secara nasional bersama sektor
dan komponen lain.

3. Upaya penanggulangan HIV dan AIDS ha rus menghormati harkat dan

martabat manusia serta memperhatikan keadilan dan kesetaraan gender;

4. Upaya pencegahan HIV dan AIDS pada anak sekolah, remaja dan masyarakat

umum diselenggarakan melalui kegiatan komunikasi, informasi dan edukasi

Buna mendorong kehidu pan yang lebih sehat;

- Upaya pencegahan yang efektif termasuk penggunaan kondom 100% pada
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setiap hubungan seks berisiko, semata-mata hanya untuk memutus rantal
penularan HIV;

. Upaya penanggulangan HIV and AIDS merupakan upaya-upaya terpadu dari

peningkatan perilaku hidup sehat, pencegahan penyakit, pengobatan dan
perawatan berdasarkan data dan fakta ilmiah serta dukungan terhadap
ODHA,

Upaya penanggulangan HIV dan AIDS diselenggarakan oleh masyarakat,
pemerintah, dan LSM berdasarkan prinsip kemitraan. Masyarakat dan LSM
menjadi pelaku utama sedangkan pemerintah berkewajiban mengarahkan,
membimbing dan menciptakan suasana yang mendukung terselenggaranya
upaya penanggulangan HIV dan AIDS;

- Upaya penanggulangan HIV and AIDS diutamakan pada kelompok

masyarakat berperilaku risiko tinggi tetapl harus pula memperhatikan
kelompok masyarakat yang rentan, termasuk yang berkaitan dengan
pekerjaannya dan kelompok marginal terhadap/penularan HIV and AIDS;

Kebijakan Operasional

Pemerintah pusat bertugas-melakukan regulasi dan standarisasi secara
nasional kegiatan program AIDS dan pelayanan bagl ODHA,
Penyelenggaran dan pelaksanaan program dilakukan sesuai azas desentralisasi
dengan Kabupaten/kota sebaga titik berat manajemen program
Pemerintah berkewajiban menjamin tersedianya ARV maupun reagen
pemeriksagn secara berkesinambungan.

Pengembangan layanan bagi ODHA dilakukan melalui pengkajian
menyeluruh dari berbagal aspek yang meliputi : situasi epidemi daerah,
beban masalah dan kemampuan, komitmen, strategl dan perencanaan,
kesinambungan, fasilitas, SDM dan pembiayaan. Sesual dengan
kewenangannya pengembangan layanan ditentukan oleh Dinas Kesehatan.
Setiap pemeriksaan untuk mendiagnosa HIV and AIDS harus didahului
dengan penjelasan yang benar dan mendapat persetujuan yang
bersangkutan (informed consent). Konseling yang memadai harus diberikan
sebelum dan sesudah pemeriksaan, dan hasil pemeriksaan diberitahukan
kepada yang bersangkutan tetapi wajib dirahasiakan kepada fihak lain.

Setiap pemberi pelayanan berkewajiban memberikan layanan tanpa
diskriminasi kepada ODHA
Keberpihakan kepada ODHA dan masyarakat (patient and community centered)
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« Upaya mengurangl infeksi HIV pada pengguna napza suntik melalul kegiatan
pengurangan dampak buruk (harm reduction) dilaksanakan secar,
komprehensif dengan juga mengupayakan penyembuhan dar
ketergantungan pada napza.

« Penguatan dan pengembangan program diprioritaskan bagi peningkatan
mutu pelayanan, dan kemudahan akses terhadap pencegahan, pelayanan
dan pengobatan bagi ODHA

» Layanan bagi ODHA dilakukan secara holistik, komprehensif dan integratif
sesuai dengan konsep layanan perawatan yang berkesinambungan.

« Pengembangan layanan dilakukan secara bertahap pada seluruh pelayanan
yang ada sesual dengan fungsi dan strata pelayanan dengan
mempertimbangkan kemampuan dan kesiapan sarana, tenaga dan dana.

« Pencapaian target program nasional juga memperhatikan komitmen dan
target internasional

Pokok Bahasan 3.
Strategi Program Pengendalian HIV dan AIDS Sektor Kesehatan

Strategi merupakan langkah+langkah yang harus dilakukan untuk mencapai tujuan.
Secara umum strategi mellputi:

1. Meningkatkan dan mengembangkan program (Program Expansion Strategy)
dengan memfokuskan akses layanan bermutu (KTS, PDF, IMS, PDB, PMTCT, dll),
penguatan jejaring layanan, pelibatan semua penyedia layanan (care provider)
danmerespon tantangan baru seperti drug resistance, kolaborasi TB-HIV

2. Meningkatkan dan memperkuat kebijakan dan kepemilikan program melalui
regulasi, standarisasi layanan program, mobilisasi dan harmonisasi sumber daya

dan alokasi pembiayaan,

Meningkatkan dan memperkuat sistem kesehatan dan manajemen program,

melalui peningkatan kapasitas program, pengembangan SDM program yang

profesional, manajemen logistik, kegiatan M & E program dan promosi program

Meningkatkan dan menguatkan sistem informasi strategis melalui

pengembangan kegiatan surveilans generasi kedua, penelitian operasional untuk

memperoleh data dan informasi bagi pengembangan program penanggulangan

HIV dan AIDS

Memberdayakan ODHA dan masyarakat dalam upaya pencegahan, perawatan,

dukungan, pengobatan dan upaya kegiatan program lainnya,
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Pokak Bahasan 4,
Target Umum Program Pengendalian HIV dan AIDS Sektor Kesehatan

12 5caling up program dijabarkan lebih lanjut menjadi beberapa sasaran kunci,

yang juga sejalan dengan upaya mewujudkan universal access, yaitu sebagai
berikut:

1. 100% ODHA yang ditemukan dan memenuhi syarat pengobatan menerima ARV
2. 95% ODHA patuh minum ARV selama 1 tahun

Pokok Bahasan 5.
Kegiatan Program Pengendalian HIV dan AIDS Sektor Kesehatan

a) Kegiatan Manajemen Program

1. Perencanaan dan Pengembangan Program
Pengorganisasia dan Pelaksanaan Program
Pemantauan dan Penilaian Program
Pengembangan 50OM Program
Manajemen Logistik

Informasi Strategis Program

b) Kegiatan Teknis Program

Intervensi Perubahan Perilaku

Konseling dan Tes HIV

Perawatan, Dukungan dan Pengobatan
Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke Anak
Pengendalian TM5

Pengurangan dampak buruk Napza suntik
Kolabarasi TB-HIV

Kewaspadaan Universal

Pengamanan Darah

th n oM

ol il Rl T ol
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MODUL INTI 1
PENGANTAR PITC

I. DESKRIPSI SINGKAT

Pelatihan singkat ini dirancang untuk dokter, perawat, dan bidan di layanan
kesehatan primer dan sekunder, untuk meningkatkan ketrampilan dalam
meminisiasi atau menawarkan tes dan konseling HIV. Pelatihan merupakan bagian
dari pelatihan Perawatan, dukungan dan péngobatan ODHA, namun juga dapat
digunakan untuk pelatihan kolaborasi TB-HIV, klinik KIA, klinik IMS dan layanan
kesehatan bagi populasi berisiko tinggl (PS, Penasun, LSL/ Waria). Untuk
memberikan konseling bagi pasien yang menolak untuk tes, perlu mengikuti

pelatihan tambahan lain yaitu pelatihan konselor KTS/ VCT yang memerlukan waktu
lebih panjang.

Il. TUJUAN PEMBELAJARAN UMUM:

Setelah mengikuti sesi ini peserta mampu memahami tantangan untuk

melaksanakan tes HIV serta latar belakang penerapan konseling dan tes HIV atas
inisiasi petugas kesehatan

lll. TUJUAN PEMBELAJARAN KHUSUS

Setelah selesal mengikuti sesi peserta latih mampu:

1. Menjelaskan gambaran umum tentang konseling dan tes HIV atas inisiasi
petugas kesehatan,

2. Melaksanakan tantangan yang dihadapi untuk melaksanakan tes HIV
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IV. POKOK BAHASAN

1. Provider-Initioted HIV Counselling and Testing
2. Tantangan terkait Tes HIV

V. METODE

Metode yang digunakan dalam proses pembelajaran yaitu®
« Tugas baca sebelum masuk kelas

o Curah pendapat

« Ceramah Tanya Jawab (CT])

¢ Diskusi Kelompok

VI. MEDIA DAN ALAT BANTU

Pembelajaran disampaikan dengan menggunakan media dan alat bantu :
« Komputer

« LCD

s Bahan tayang (slide powerpaint)

« Modul

» Whiteboard/filpchart + spidol

Vil. LANGKAH-LANGKAH KEGIATAN PEMBELAJARAN

SES| 1. PENGKONDISIAN

1. Fasilitator menyapa peserta dengan ramah dan hangat. Apabila belum
berkenalan mulai dengan perkenalan. Sampaikan tujuan pembelajaran,
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sebalknya dengan menggunakan bahan tayang.
2. Menggall pendapat/pemahaman peserta terkait program PITC di Indonesj;

SES| 2. PEMBAHASAN MATERI

Pokok Bahasan 1.
Provider Initiated HIV Counselling and Testing / PITC

1. Fasilitator menyampalkan paparan tentang PITC dengan menggunakan
tayangan power point

2. Berikan kesempatan kepada peserta untuk tanya jawab (dalam proses ini
fasilitator tetap perlu mengklarifikasi pendapat peserta yang telah tertuang
saat curah pendapat, dengan membandingkannya dengan materi yang telah
disajikan).

3. Peserta diajak utnuk melakukan aktifitas penugasan dengan menggunakan ;

| LATIHAN 11!

Peserta dibagi dalam kelompok masing-masing terdiri dari 8-10 orang.
Diskusikan dengan kelompok saudara tentang:
1. Berapa persen dari pasien saudara yang memiliki risiko HIV.

2. Berapa persen dari pasien yang menganggap bahwa diri mereka sendiri
terkena risiko HIV.,

3. Berapa persen dari pasien anda yang merasa berisiko tersebut mengetahul
status HIV nya?

Pokok Bahasan 2.
Tantangan Terkait Tes HIV

1. Fasilitator menyampaikan paparan tentang Tantangan Terkait Tes HIV

2. Berikan kesempatan kepada peserta untuk tanya jawab (dalam proses inl
fasilitator tetap perlu mengklarifikasi pendapat peserta yang telah tertuang
saat curah pendapat, dengan membandingkannya dengan materi yang telah
disajikan).
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3. Peserta diajak melakukan aktifitas penugasan dengan menggunakan aktifitas
curah pendapat menggunakan :

LATIHAN 1-2

Tantangan melakukan tes HIV:

SESI 3. REFLEKSI DAN RANGKUMAN
Langkah-langkah pembelajaran:

1. Fasilitator mengajak seluruh peserta untuk melakukan refleksi bersama
tentang pembahasan materi ini. Apakah tujuan pembelajaran yang
ditetapkan sudah tercapai?.

2. Dilanjutkan dengan menutup sesi ini dengan memberikan apresiasi atas
keterlibatan aktif seluruh peserta

VIILURAIAN MATERI

Pokok Bahasan 1.
PITC - Konseling dan Tes HIV atas Inisiasi Petugas Kesehatan

Latar Belakang Pentingnya Konseling dan Tes HIV atas Inisiasi Petugas
Kesehatan

Sejak tersedia tes antibody yang terjangkau secara luas, Program nasional
Pengendalian HIV/AIDS mendorong tes HIV dengan menerapkan konseling dan tes
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HIV secara sukarela dengan mengembangkan klinik KTS tersebar di daerah yang
membutuhkan dan melatih konselor KTS secara luas. KTS dalam hal tersebut
merupakan ujung tombak atau pintu masuk utama bagi ODHA untuk mendapatkan
layanan PDP HIV. Tes HIV dilaksanakan secara konfidensialitas, dengan mendapatkan
informed consent dari pasien, disertai konseling pra dan pasca tes yang memadai,
Meskipun layanan KTS tersebut telah dilaksanakan sejak 2005 namun cakupannya
belum sesuai dengan harapan. Seperti kita ketahui dari permodelan epldemic yang
dikembangkan oleh DEPKES Rl bahwa jumlah ODHA yang terjangkau masih jauh
dari jumlah yang diperkirakan ada. Sebagai contoh bahwa ODHA yang menjangkau
layanan sampal tahun 2009 secara kumulatif adalah 43.118 sementara proyeksi
jumiah ODHA pada tahun 2009 berdasarkan data 2006 adalah 314.500 . Tampak
bahwa cakupan layanan masih jauh dari yang diharapkan. Terlebih Indonesia telah
mengikatkan diri dalam kesepakatan global yaitu Universal Access, untuk
memberikan akses pencegahan, pengobatan, perawatan dan dukungan bagi semua
ODHA yang membutuhkan pada tahun 2010.

Mengingat hal tersebut di atas maka jangkauan layanan tes dan konseling HIV
perlu ditingkatkan, untuk meningkatkan Jumlah orang yang mengetahul status
HiVnya agar yang HIV positif mendapatkan akses layanan kesehatan lebih dini. Upaya
tersebut adalah layanan konseling dan tes HIV atas inislasi petugas kesehatan di
samping menguatkan layanan konseling dan tes HIV secara sukarela. Langkah

tersebut merupakan langkah penting dalam mencapai tujuan dari universal access
bagi ODHA.

Lihatiah kembali tantangan untuk melakukan tes HIV yang sering dihadapi pada
bahan bacaan pokok bahasan A di atas.

Pedoman pelaksanaan PITC di sarana kesehatan merekomendasikan Tes HIV
sebagai berikut:

1. Ditawarkan kepada semua pasien yang menunjukkan gejala dan tanda klinis

yang mungkin mengindikasikan infeksi HIV, tanpa memandang tingkat epl-
demic daerahnya.

2. Sebagal bagian dari prosedur baku perawatan medis pada semua pasien

'ﬂl‘llg datang di sarana kesehatan di daerah dengan tingkat epidemic yang
meluas.

3. Ditawarkan dengan lebih selektif kepada pasien di daerah dengan tingkat
epidemi terkonsentrasi atsu rendakh

Persyaratan penting bagi penerapan PITC tersebut adalah adanya lingkungan
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yang memungkinkan. PITC sendiri harus disertai dengan paket layanan pencegahan,
pengobatan, perawatan dan dukungan yang terkait HIV. Juga dilengkapi dengan
mekanisme rujukan pada konseling pasca tes HIV yang efektif kepada semua pasien
serta rujukan padan dukungan medis dan psikososial bagi mereka yang HIV reaktif,
Harus dipastikan bahwa PITC dengan menggunakan pendekatan model option out
dalam mendapatkan persetujuan pasien (contoh: "kami sarankan anda untuk
menjalani tes HIV. Bila anda tidak keberatan, kami akan laksanakan segera) tidak
mengesampingkan kesukarelaan pasien dalam mengambil keputusan untuk tes HIV
dan tidak berubah menjadi tes HIV mandatori.

Konseling pra tes sebagai komponen KTS disederhanakan tanpa sesi konseling
dengan paket edukasi yang lengkap, namun tetap diupayakan agar tersedia layanan
edukasi dan dukungan emosional di tatanan klinis bila diperlukan.

Cara menginisiasi tes HIV pada pasien.

1. Memberikan informasi penting tentang HIV/AIDS
2. Menjelaskan bahwa konfidensialitas akan terjaga dan jelaskan prosedurnya

3. Memastikan kesediaan pasien untuk menjalani tes HIV dan minta
persetujuannya

4. Informasi tambahan bila diperiukan dapat diberikan melalui rujukan untuk
konseling tambahan,

Pendekatan PITC dapat.merupakan jalan keluar dalam mengatasi keterbatasan
waktu petugas kesehatan di-tatanan klinis dan menyediakan anjuran yang jelas
dan langsung tentang cara intervensi,

Pokok Bahasan 2.
Tantangan Terkait Tes HIV

Pada layanan tes HIV di klinik Konseling dan Tes HIV secara sukarela, pasien
datang atas inisiasi sendiri. Pada layanan KT5 tersebut tes HIV harus didahului
konseling pra tes. Kehijakan PBB menyatakan bahwa setiap konseling sukarela diikuti
dengan konseling pra tes, informed consent sebelum pemeriksaan darah HIV, tes
HIV dan konseling pasca tes yang keseluruhannya bersifat rahasia.

Keterbatasan waktu untuk setiap pasien sering menjadi kendala bagi konselor
dalam melaksanakan konseling pra tes. Setiap individu yang datang pada konselor
membawa banyak isu yang perlu dibicarakan. Untuk itu dibutuhkan ketersediaan
waktu yang cukup dalam mendiskusikannya.
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Di dalam Konseling pra tes seorang konselor harus mampu membyga;
keseimbangan antara pemberian informasi, penilaian risiko dan merespon
kebutuhan emosi pasien. Banyak orang takut melakukan tes HIV karena berbagg;
alasan termasuk perlakuan diskriminasi dan stigmatisasi masyarakat dan keluarga,
Karena itu layanan konseling dan tes HIV harus melindungi pasien dengan menjagg
kerahasiaan, Seorang konselor harus mampu membangun kepercayaan pasien pada
konselor yang merupakan dasar utama bagi terjaganya kerahasiaan sehingga terjalin
hubungan baik dan terbina sikap saling memahami. Hal tersebut memerlukan
ketrampilan khusus dan membutuhkan pengalaman dari'kanselor.

Banyak tantangan bagl petugas kesehatan untuk menawarkan dan
melaksanakan tes HIV pada pasien yang datang ke sarana kesehatan mengingat
konsekuensi dan dampak masalah ya ng terkait dengan hasil tes HIV tersebut bag|
pasien maupun petugas. Diantara tantangan tersebut adalah:

Waktu: salah satu tugas penting tenaga kesehatan adalah menyadari adanya
keterbatasan waktu dari dokter dalam meémberikan pelayanan medis karena
kesibukannya; juga perjalanan penyakit akan makin lanjut dengan
berjalannya waktu. Menanggapi masalah tersebut, disarankan agar

melakukan langsung PITC begitu berhadapan dengan pasien yang
diperkirakan terkait HIV,

Sumber Daya Manusia: Pillhan melakukan konseling dan menawarkan tes
aleh petugas kesehatan membuat petugas kesehatan lainnya seperti
konselor dan dokter ahli dapat bekerja secara berkesinambungan mencegah
kecépatan penularan,

Stigma: Salah satu alasan penting yang menyebabkan para petugas
kesehatan menolak menawarkan tes HIV adalah ketidak nyamanan pasien,
lika pasien merasa terstigma karena ditawari tes HIV, maka akan sangat
mengganggu hubungan antara petugas kesehatan dengan para pasiennya.
Di lain pihak, jika pelayanan tersebut secara rutin ditawarkan kepada seluruh
atau hampir seluruh pasien di dalam suatu lingkungan tertentu, maka
prosedur dan penawaran prosedurnya akan dianggap biasa.

Beragamnya kebutuhan pasien: Ada beberapa petugas kesehatan yang
mungkin akan menolak menawarkan tes HIV ketika pasien memiliki banyak
masalah medis atau psikologik lainnya. Dalam hal tersebut petugas kesehatan
merasa terbebani. Untuk mengatasi hal tersebut dapat diperbantukan
perawat konselor (termasuk konselor umum) untuk memberikan dukungan
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l—'____-__—_________—————

emosi, layanan sosial terkait dan perawatan tambahan lainnya yang berada
di luar ruang lingkup praktik para petugas kesehatan. Melihat perubahan
positif dalam perilaku pasien merupakan salah satu tanda keberhasilan, yang
juga akan membantu petugas kesehatan merasa nyaman. Perasaan
terbebani petugas kesehatan dapat diringankan melalui kerjasama dengan

konselor. Dengan demikian pasien bukan hanya diobati sakitnya tetapi juga
didukung mental emosionalnya.

Tidak ada pelatihan yang akan dapat menjawab semua permasalahan atau
hambatan dalam penerapan ketrampilan pada praktik nyata, meski berbagal
upaya telah dilakukan untuk mengembangkan sebuah pelatihan dan
menyusun protokol layanan. Perlu ditambahkan pula bahwa setiap intervensi

pencegahan HIV yang efektif harus memperhatikan masalah dan fokus
perhatian pasien.

Kegiatan berikutnya telah dirancang untuk ' memikirkan mengenai tes HIV
ditinjau dari sudut pandang pasien di setting klinis.
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Bagan 1: Alur Layanan Konseling dan Tes HIV atas Inisiasi Petugas Kesehatan,

Kontak awal antara petugas dan paslen

Petugas menginformasikan pentingnya tes Hiv

KIE untuk paslen

(eptianal) ¢ Banyak pasien tertentu juga mengldap HIV

s Dagnosis HIV unfuk kepentingan perawatan medis
e Srkorang tersedia obat untuli HIY

Edukasl dibierkan selima patlen
menungigu glicran, gllih alah atu caral
s Edukasl kelompok oleh petugas atau

aengan A e Semua pasien lertaniu akan ditgs MY nya kecuall
Postor paslEn menotak

informasi tentang kebijakan UPEK

B Petugas menjawab pertanyaan pasen

. q
setuju” v ‘-_I Pasien menolak Tes HIV
l.. w!’w: i Petugat mangulang informasi tentang pentingrys tes HIV
B ] - Bila masth menolak juga
& Sarankan webagal alternatif untuk ks kllnik K75 dan

ou |||..:I'.|'|

Tes Cepat HIV

Ted CEmat HIW kissnl 14 Rinht i i
Eal Y dilaksanakan ol v Pelupas s Patla k mjungan berikutnya 'fjl'.l‘.'lllb:l informasi tentang

A di Laboraltorium peEntinpmya teg HI

Petugas menyampalkan hasil tes
kepada pasién
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KONSELING DAN TES HIV ATAS INISIAS| PETUGAS KESEHATAN

MODUL INTI 2
PERTIMBANGAN INISIASI TES HIV

|. DESKRIPSI SINGKAT

Pada dasarnya semua layanan kesehatan harus berdasarkan atas kepentingan
pasien. Seseorang akan melakukan suatu tindakan apabila ia mengetahul bahwa
tindakannya mempunyal dampak balk bagl dirinya. Dan petugas kesehatan akan
berhasil memaotivasi pasiennya untuk menjalanisuatu tindakan medis apabila ia
mampu membantu menyelesalkan kendala yang dihadapi pasiennya.

Pada modul ini kita akan mencari tahu manfaat Tes HIV yang mendorong orang
untuk menjalaninya, serta hambatan yang mungkin di hadapl pasien sehingga Ia
menolaknya meskipun banyak manfaat yang akan dapat ia petik.

Il. TUUAN PEMBELAJARAN UMUM:

Setelah mengikuti sesi inl peserta mampu melaksanakan teknik inisiasi tes HIV

lIl. TUJUAN-PEMBELAJARAN KHUSUS

Setelah selesal mengikuti sesi peserta latih mampu:

1. Menjelaskan manfaat inisiasi tes HIV
2. Mengidentifikasi hambatan tes HIV

3. Menjelaskan model tes konseling HIV dengan inisiasi petugas kesehatan
(PITC)

4, Memberikan informasi dasar tentang HIV AID5

5. Mengidentifikasi tanda klinis terkait HIV AIDS dan menentukan stadium klinis
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IV. POKOK BAHASAN

1. Manfaat Inisias| Tes HIV dan Hambatan Tes HIV

2. Model Tes Konseling HIV dengan Inisiasi dari Petugas Kesehatan
3. Informasi Dasar HIV AIDS

4. Tanda dan Stadium Klinis Terkait HIV AIDS

V. METODE

Metode yang digunakan dalam proses pembelajaran yaitu :
o Tugas baca sebelum masuk kelas

Curah pendapat

« Ceramah Tanya Jawab (CTJ)

Diskusi Kelompok

VI. MEDIA DAN-ALAT BANTU

Pembelajaran disampaikan dengan menggunakan media dan alat bantu :
« Komputer
« LCD

« Bahan tayang (slide powerpoint)
« Maodul

» Whiteboard/filpchart + spidol
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Vil. LANGKAH-LANGKAH KEGIATAN PEMBELAJARAN

SESI 1. PENGKONDISIAN

1. Fasilitator menyapa peserta dengan ramah dan hangat. Apabila belum
berkenalan mulai dengan perkenalan. Sampaikan tujuan pembelajaran,
sebalknya dengan menggunakan bahan tayang.

2. Menggali pendapat/pemahaman peserta terkait Pertimbangan Infsiasi Tes HIV

SESI 2. PEMBAHASAN MATERI

Pokok Bahasan 1.
Manfaat Inisiasi Tes HIV dan Hambatan Tes HIV

1. Fasilitator menyampaikan paparan mengenai manfaat Inisiasi Tes HIV dan
hambatan Tes HIV

2. Berikan kesempatan kepadapeserta untuk tanya jawab (dalam proses ini fasilitator
tetap perlu mengklarifikasi pendapat peserta yang telah tertuang saat curah
pendapat, dengan membandingkannya dengan materi yang telah disajikan).

3, Peserta diajak untuk melakukan aktifitas penugasan dengan menggunakan :

LATIHAN 2-1

1. Berbagilah dalam kelompok terdiri dari 8 sampai 10 orang
2. Lakukan diskusi dalam kelompok, sebagian kelompok berdiskusi untuk
menjawab pertanyaan a) dan sebagian lainnya menjawab pertanyaan

b) berikut:
“Jika anda adalah pasien yang sedang mempertimbangkan diri untuk
menjalani tes HIV, apa perlu diketahui tentang keuntungan tes"

b. "Jika anda adalah pasien yang sedang mempertimbangkan diri untuk
menjalani tes HIV, maka pikirkan kemungkinan adanya hal buruk / risiko

menjalani tes HIV"
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Dalam 5 menit beri tahu fasilitator untuk memandu curah pendapat
saudara.

e

Pokok Bahasan 2.
Model Tes Konseling HIV dengan Inisiasi dari Petugas Kesehatan

1. Fasilitator menyampalkan paparan mengenal model Tes konseling dengan
Inisiasi darl Petugas Kesehatan

2. Tayangkan dengan power point bagan mengenai Penyeleénggaraan Tes HIV
dan Konseling atas inisiasi petugas Kesehatan

3. Beri kesempatan kepada peserta untuk tanya Jawab (dalam proses infasilitator
tetap perlu mengklarifikasi pendapat peserta yang telah tertuang saat curah
pendapat, dengan membandingkannya dengan materi yang telah disajikan).

4. Peserta diajak untuk melakukan aktifitas menjalankan proses konseling dengan
mengikuti proses bagan 2 alur yang baru dipelajari, tahapan kegiatan bac
pada uralan di pokok bahasan 2

POKOK BAHASAN 3.
Informasi Dasar HIV AIDS

1. Fasilitator menyampalkan paparan Informasi dasar HIV AIDS dengan
menggunakan tayangan power point

2. Berikan kesempatan kepada peserta untuk tanya jawab (dalam proses ini
fasilitator tetap perlu mengklarifikasi pendapat peserta yang telah tertuang
saat curah pendapat, dengan membandingkannya dengan materi yang telah
disajikan).

POKOK BAHASAN 4.
Tanda dan Stadium Klinis Terkait HIV AIDS

1. Fasilitator menyampaikan paparan Tanda dan Stadium Klinis Terkait HIV AIDS
dengan menggunakan tayangan power point

2. Berikan kesempatan kepada peserta untuk tanya jawab (dalam proses ini
fasilitator tetap perlu mengklarifikasi pendapat peserta yang telah tertuang

saat curah pendapat, dengan membandingkannya den relah
disajikan), gkannya dengan materi yang
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I

3. Fasilitator akan mengajak peserta berlatih menetapkan stadium Klinis pada
beberapa kasus yang terpapar pada slide, dengan mengunakan tayangan

power point

LLATIHAH 2-2

Anda akan diajak fasilitator untuk berlatih menetapkan stadium Klinis HIV
pada beberapa kasus yang terpapar pada slide.

SESI 3. REFLEKSI DAN RANGKUMAN

Langkah-langkah pembelajaran:

1. Fasilitator mengajak selurub’peserta untuk melakukan refieksi bersama
tentang pembahasan materi‘ini. Apakah tujuan pembelajaran yang
ditetapkan sudah tercapai?.

2. Dilanjutkan dengan menutup sesi ini dengan memberikan apresiasi atas
keterlibatan aktif seluruh peserta,

Viil. URAIAN MATERI

Pokok Bahasan 1.
Manfaat Inisiasi Tes HIV dan Hambatan Tes HIV

Tes HIV mempunyai peran penting dalam program pencegahan yang berbasis
bukti (evidence based) dan dalam mengembangan akses pada perawatan, dan
pengobatan antiretroviral yang berkualitas. Sejak awal epidemi HIV AIDS tes HIV
sudah digunakan dalam kegiatan surveilans guna memantau kecenderungan epi-
demic tersebut. Dengan terus berkembangnya epidemic HIV, maka kebutuhan akan
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tes HIV bagl individu yang Ingin mengetahui status HIVnya semakin meningka
pula. Namun demikian masih banyak orang yang terinfeksi HIV tidak mengetan,,
statusnya, sehingga tes dan konseling HIV menjadi unsur penting pada progra,
layanan pencegahan, perawatan, dan pengobatan. Penyebaran HIV akan dapg
dikurangi apabila ODHA menyadari status mereka sedini mungkin dan mendaptka,
bantuan untuk mencegah penularan infeksl ke orang lain.

Untuk mencapai target Universal Access, maka tes dan konseling HIV hany
dilaksanakan lebih luas dan dalam skala besar dalam tatanan perawatan klinis
bersamaan dengan perluasan layanan konseling dan tes HIV sukarela (KTS/vcT)
yang mengandalkan pasien yang datang secara sukarela. Peningkatan akses KTs
akan meningkatkan jumlah orang yang mengetahul status mereka. Jangkauan
terhadap tes dan konseling HIV tersebut kini telah diperluas hingga ke layanan iby
hamil, klinik TB dan klinik IMS dan lainnya. Pada tes dan konseling atas inisiasi
petugas kesehatan (PITC), maka para pengunjung layanan kesehatan yang mungkin
dapat mengambil manfaat karena mengetahui status HIVnya, secara rutin ditawari
untuk menjalani tes dan konseling HIV denganpendekatan option out. Pendekatan
PITC tersebut, setiap pertemuan’pasien dengan petugas dianggap sebagai:

« Peluang bagl sesecrang yang belum pernah tahu status HIVnya untuk
mengetahuinya

« Peluang bagi seseorang yang pernah menjalani tes HIV dengan hasil nega-
tive untuk mengulang tes HIV dengan frekwensi yang logis.

+ Peluang bagl sesecrang yang Ingin menentukan arah kehidupannya atau
keluarganya sehubungan dengan status HIVnya

« Peluang bagl petugas kesehatan untuk memberikan layanan perawatan dan
pencegahan terbalk sesuai dengan status HIV bagi pasiennya

Pada dasarnya petugas kesehatan tahu tentang manfaat tes HIV, namun kadang
kadang tidak cukup peka akan hambatan atas tes HIV. Dleh karenanya maka kit2
memasukkan diskusi mengenai berbagal hambatan atas tes HIV

Pada awal epidemi banyak ceritera beredar bahwa ODHA selalu mendapatkan
perlakuan yang tidak menyenangkan dari masyarakat sekitarnya, bahkan darl
keluarganya. Potensi risiko yang sering dihadapi ODHA, seperti misalnya diskriminash
pengucilan, atau tindak kekerasan.

_—

i Lapunﬁ Triwulan |l Situasi Perkembangan HIVAAIDS di indonesia sampai dengan 30 Juni 2009,

Departemen Kesehatan RI
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Dasar pertimbangan pelatihan adalah mutlak demi kepentingan mereka yang
berisiko untuk mengetahui status HIV mereka. Dengan demikian, berbagal realita
kehidupan pasien serta berbagai stigma yang dikaitkan dengan tes HIV akan
mengingatkan kita bahwa program tes dan konseling HIV hanya akan efektif dan
bermanfaat jika dilkuti dengan berbagal intervensi yang komprehensif, termasuk
rujukan konseling dan dukungan untuk pencegahan,

Kebijakan tes HIV harus selalu memperhatikan hak azasi manusia dan harus
mencakup "3 C" yaitu Counselling, Consent, Confidentiality, atau konseling,
persetujuan pasien, dan kerahasiaan. Meskipun konseling tidak dianggap wajib
dalam PITC, tetapi konseling tetap diperlukan bagli mereka yang membutuhkan
dan perlu dirujuk kepada konselor yang berpengalaman. Pada tempat tes HIV dan
konseling yang terpisah, maka kesempatan pertemuan dengan pasien merupakan
waktu berharga untuk dimanfaatkan memberi komunikasi pencegahan secara dini.

Untuk membantu pasien menanggulangi berbagal hambatan menjalani tes HIV,
maka perlu diberikan perhatian yang sangat cermat atas berbagal kebutuhan pasien
pada saat menyarankan dilakulkannya tes HIV, Pertimbangkan kemungkinan rujukan,
kemungkinan pasien mau menjalani rujukan,, karena itu hubungan kerja antar
petugas dan pasien serta petrugas kesehatan lainnya harus terjalin dengan baik.

Pokok Bahasan 2.
Model Tes dan Konseling atas Inisiasl Petugas Kesehatan

Model PITC yang terpapar pada bagan di bawah dapat menjadi acuan dalam
meminisiasi tes dan konsellng HIV secara rutin. Bagan alur tersebut menggambarkan
terbatasnya péran dan waktu yang dibutuhkan dari seorang dokter (dalam kotak
gelap). Petugas kesehatan meinisiasii tes HIV dengan pendekatan option out,
menjamin konfidensialitas, dan meminta informed consent. Konseling pra tes dapat
diberikan secara singkat oleh petugas kesehatan yang merawat, namun kadang-
kadang diperlukan konseling pra tes yang lebih mendalam dan dukungan konseling
pasca tes dan konseling perubahan perilaku yang dapat diberikan oleh petugas
lain seperti konselor terlatih di KTS sebelum pasien bertemu dokternya. Sering kali
juga informasi pra tes diberikan secara kelompok. Sementara menunggu hasil tes
pasien dapat diberikan konseling untuk pengurangan risiko. Tergantung dari cara
vang dipakai, namun biasanya memakan waktu 5 - 30 menit.
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KONSELING DAN TES HIV ATAS INISIASI PETUGAS KESEHATAN

Pelajarl Bagan 2 : Alur Penyelenggaraan Tes HIV dan Konseling oleh Petugas
Kesehatan di halaman 12

« Langkah 1: sarankan untuk menjalani tes HIV, Garis bawahi tanda dan gejala
yang disajikan pasien, hubungkan dengan gaya hidup dirinya atau
pasangannya . Bawa pasien kearah menghubungkan tanda dan gejala tadi
dengan infeksi oportunistik terkait AIDS. Untuk meyakinkan adanya
hubungan, perlu dilakukan tes HIV. Tekankan pentingnya pertimbangan
medis petugas kesehatan, dan betapa bermanfaatnya untuk bertukar pikiran
dengan pasien

* Langkah 2 : Diberikan penjelasan ringkas mengenal informasi pra tes, petugas
kesehatan memberi jaminan kerahasiaan dan mamperoleh pernyataan tidak
berkeberatan (informed consent). Katakan bahiwa pada Langkah 2,
diharapkan agar mereka memberikan penjélasan mengenal penularan HIV,
tes HIV, dan cara pencegahannya. Catatlah bahwa hal ini merupakan
intervensi yang lebih sederhana dibandingkan dengan konseling pra-tes yang
biasanya dilaksanakan pada KTS/ VET, Juga, untuk beberapa lingkungan
tertentu, informasi pra-test ini dapat diberikan oleh para petugas kesehatan
lainnya di klinik atau dalam sesi edukasi kelompok. Ingatkan para peserta
mengenai 3 C's dengan menekankan bahwa pada tahapan ini petugas
kesehatan memusatkan perhatian kepada pernyataan tidak keberatan secara
suka rela (infermed consent) dan dengan menjamin konfidensialitas
Catatlah bahwa setidak-tidaknya petugas kesehatan menjalankan Langkah 1.

« Llangkah 3 : Pengambilan contoh darah untuk tes HIV. Pelatihan ini
mengasumsikan bahwa tes cepat memang dapat dilakukan, dan bahwa
sampel yang diambil adalah sampel dalam bentuk serum yang diambil
melalul tusukan pada jari tangan. Perlu dicatat bahwa semakin sempurnanya
teknologi telah memungkinkan adanya tes cepat yang efektif .

4. Diperkirakan bahwa di layanan yang banyak dikunjungi, dan juga banyak
mengambil sample melalui pendekatan PITC adalah Puskesmas atau
layanan kesehatan primer,

b. Catatlah bahwa pelatihan ini akan memberikan sekilas mengenal tes
cepat HIV, tapi bukan merupakan pengganti bagi pelatihan pemeriksaan
laboratorium yang membahas mengenai penjaminan mutu dan masalah-

masalah laboratorium yang HARUS dilakukan sebelum dapat
dijalankannya intervensi tes HIV cepat yang efektif,
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« Langkah 3b : diskusi penurunan risiko: Lakukanlah diskusi penurunan risikg,
Atau lakukan diskusl komunikasi petugas kesehatan-pasien tentang risikg
dalam gaya kehidupan pasien,

- Komunikasi/diskusi petugas kesehatan perlu dilanjutkan dengap
konseling KTS/ VCT. Diskusi petugas kesehatan dengan pasien akanp
membuka wawasan pasien tentang sakitnya, sementara konseling akan
mengolah gejolak mental emasional yang seringkali membuat kognisi
pasien terhambat untuk diimplementasikan pada perilaku. Jika petugas
kesehatan tidak memiliki cukup banyak waktu untuk melakukan
konseling, maka konseling dilakukan oleh konselor.

« Langkah 4 : Hasll tes HIV disampaikan kepada pasien, dilanjutkan dengan
pemberian konseling pasca-tes, dan diberikan pula rujukan. Pada langkah 4
ini, kepada pasien diberikan hasil tes HIV mereka; diberikan penjelasan
mengenal hasil tes dan kemungkinan rujukannya agar pasien memperoleh
dukungan secara berkesinambungan atau keperluan dukungan lainnya.
Meski pun hasil ini dapat saja diberikan oleh petugas kesehatan lainnya,
sangat dianjurkan agar petugas keseéhatan pelaku PITC yang menyampalkan
hasil tes HIV ini. Catatlah bahwa setiap tes yang disarankan petugas
kesehatan primer mempunyai dasar pertimbangan medis yang berbeda.
Oleh karenanya akan logis jika hasil-hasil ini perlu ditafsirkan dan
diberitahukan pula rencana kerja tindak lanjutnya - oleh petugas kesehatan
yang memang merupakan orang pertama yang memulal proses tersebut
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MODUL INTI 3
INISIASI TES HIV

. DESKRIPSI SINGKAT

Konseling dan tes HIV atas inisiasi petugas atau provider-initiated tes ang
counselling (PITC) bukan menggantikan voluntery counseling and testing (VT)
Disamping menawarkan tes sukarela, program yang kemprehensif ditawarkan dalam
PITC, dukungan pencegahan yang berkesinambungan, dan rujukan ke berbagai pro-
gram lainnya. Dengan demikian dapat mendorang pasien untuk mengambil pilihan
yang lebih sehat. Idealnya, pasien yang ternyata seropositil akan dirujuk untuk
menjalani pengobatan dan perawatan.

PITC yang direkomendasikan oleh WHO/UNAIDS memiliki dua kategori
yang berbeda:

« Tes diagnostik:

Tes diagnostik adalah bagian dari proses klinis untuk menentukan diagnosis
pasien, dan mengacu pada kondisi medis darl pasien (misalnya TB) atau gejala
klinis (misalnya 10 atau pengurangan berat badan yang tidak dapat dijelaskan
penyebabnya) yang mengidikasikan secara kuat HIV sebagai penyakit yang
mendasarinya.

« Penawaran rutin:

Penawaran rutin untuk tes dan konseling artinya menawarkan tes HIV kepada
semua pasien dewasa yang berobat ke sarana kesehatan tanpa memandang
alasan berobatnya.

Persyaratan penting dalam menerapkan PITC adalah tersedianya layanal
konseling pasca tes bagi semua pasien yang menjalani tes HIV serta rujukan k2
layanan perawatan medis dan dukungan psikososial bagi pasien dengan HIV
reaktif. Dengan diterapkannya model option out, (contoh:"saya sarankan andd
untuk menjalani tes HIV. Bila anda tidak keberatan maka saya akan laksa nakan')
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harus dipastikan bahwa persetujuan yang diberikan benar-benar sukarela, maka
harus selalu mendapatkan informed consent sebelum melakukan tes HIV dan
tes HIV mandatori tidak dibenarkan, Harus dijelaskan pula bahwa pasien berhak

untuk menolak tes HIV tanpa mempengaruhi kualitas layanan atau perawatan
yang tidak terkait dengan diagnosis HiVnya,

Ketika menerapkan model penawaran tes HIV secara rutin, maka konseling pra-
tes yang biasa diberikan pada KTS disederhanakan tanpa sesi edukasi dan
konseling yang lengkap. Informasi yang diberikan sekedar untuk meyakinkan
bahwa persetujuan pasien didasarkan atas pemahaman yang memadal. Namun

harus diantisipasi perlunya konseling tambahan yang lebih mendalam bagi
pasien tertentu, melalui rujukan kepada konselor khusus.

Sesual dengan kondisi setempat, informasi prates dapat diberikan secara indi-
vidual atau kelompok. Persetujuan untuk menjalani tes HIV (informed consent)

harus selalu diberikan secara Individual, pribadi dengan kesaksian petugas
kesehatan.

Informasi minimal yang perlu disampalkan oleh petugas kesehatan ketika
menawarkan tes HIV kepada pasien adalah sebagai berikut:

» Alasan menawarkan tes HIV dan konseling

« Keuntungan dari aspek klinis dan pencegahan dari tes HIV dan potensi risiko
yang akan dihadapi, seperti misalnya diskriminasi, pengucilan, atau tindak
kekerasan,

* Layanan yang tersedia bagi pasien baik yang hasil tes HIV non reaktif ataupun
reaktif, termasuk ketersediaan terapl antiretroviral

* Informasi bahwa hasil tes akan diperlakukan secara konfidensial dan tidak
akan diungkapkan kepada orang lain selain petugas kesehatan yang terkait
langsung pada perawatan pasien tanpa seizin pasien

* Kenyataan bahwa pasien mempunyai hak untuk menolak menjalani tes HIV,
Tes akan dilakukan kecuali pasien menggunakan hak tolaknya tersebut.

* Kenyataan bahwa penolakan untuk menjalani tes HIV tidak akan
mempengaruhi akses pasien terhadap layanan yang tidak tergantung pada
hasil tes HIV.

» Dalam hal hasil tes HIV reaktif, maka sangat dianjurkan untuk meng-

ungkapkannya kepada orang lain yang berisiko untuk tertular HIV dari pasien
tersebut.

* Kesempatan untuk mengajukan pertanyaan kepada petugas kesehatan
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Pada umummya dengan komunikasi verbal sudah cukup memadal untuk member,
informasi dan mendapatkan informed consent untuk melaksanakan tes Ky,

Ada beberapa kelompok masyarakat yang lebih rentan untuk mendapatkan dampa
buruk seperti diskriminasi, tindak kekerasan pengucilan atau penahanan, Dalam hy
tersebut maka perlu diberi informasi lebih dari yang minimal di atas, unmkmdﬂh]
informed consent nya.
Informasi pra-tes bagi perempuan yang kemungkinan akan hamil harue meliputi

* Risiko penularan HIV kepada bayi yang dikandungnya kelak

* (Cara yang dapat dilakukan guna mengurangi risiko penularan HIV dari iby ke

anaknya, termasuk terapl antiretroviral profilaksis dan konseling tentang
makanan bayi.

* Keuntungan melakukan diagnosis HIV secara dinil bagi bayi

Perlu ada pertimbangan khusus bagi anak dan remsja di bawah umur sacara hukum
(pada umumnya <18 tahun). Sebagai individu di bawah umur yang belum purya hak
untuk membuat/memberikan informed consent, mereka punya hak untuk terfibat

dalam semua keputusan yang menyangkut kehidupannya dan mengemukaian

pandangannya sesuai tingkat perkembangan umurnya. Dalam hal ini diperukan
informed consent dari orang tua atau walinya.

Penolakan untuk menjalani tes HIV tidak bal

eh mengurang kualitas layanan fain yang
tidak terkait dengan status HiViya,

IIl. TUJUAN PEMBELAJARAN UMUM:

Setelah mengikuti sesi ini peserta mampu menawarkan tes HIV kepada pasien.

lll. TUJUAN PEMBELAJARAN KHUSUS

Setelah selesal mengikuti sesi peserta latih mampu:
1. Menjelaskan alur tes HIV diagnostik

L. Menjelaskan tes HIv sebagal bagian pelayanan medis rutin
3. Memberikan informasi kunci mengenal HIV/AIDS

4. Menjelaskan berbagal prosedur untuk memberikan jaminan konfidensialitss
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IV. POKOK BAHASAN

VI.

1. Tes HIV Diagnostik
2. Tes HIV Pelayanan Rutin
3. Informasi kunci mengenai HIV AIDS

4. Prosedur untuk memberikan jaminan konfidensialitas

a. Cara mengukuhkan kesediaan pasien untuk menjalani tes HIV
b. Pemberian informasi tambahan

c. Paduan Semua Informasi dan edukasi pra tes

METODE

Metode yang digunakan dalam proses pembelajaran yaitu ;
» Tugas baca sebelum masuk kelas
» Curah pendapat

« Ceramah Tanya Jawab (CT])
» Diskusi Kelompok

MEDIA DAN ALAT BANTU

Pembelajaran disampaikan dengan menggunakan media dan alat bantu :
» Komputer

e LCD

Bahan tayang (slide powerpoint)

Modul

Whiteboard/filpchart + spidol

.

.
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VIl. LANGKAH-LANGKAH KEGIATAN PEMBELAJARAN

SESI 1. PENGKONDISIAN

1. Fasilitator menyapa peserta dengan ramah dan hangat. Apabila belum
berkenalan mulai dengan perkenalan. Sampaikan tujuan pem
sebaiknya dengan menggunakan bahan tayang.

2. Menggali pendapat/pemahaman peserta tentang Inisiasi Tes HIV

be Iaiarin_

SESI 2. PEMBAHASAN MATER|

Pokok Bahasan 1.
Tes Diagnostik HIV

1. Fasilitator meminta peserta membaca buku pedoman penerapan halaman
20, naskah dalam kotak dengan judul "tes diagnostik"

2. Fasilitator kembali meminta peserta untuk mem
tanda klinis HIV pada blku pedoman penerapa

3. Gunakan naskahdalam kotak dibawah ini untuk
pasien dengan dengan tanda gejala diawah ini

baca ulang mengenal tanda-
n; lampiran 1 hal 41

menawarkan tes HIV kepada

Agar kami' mampu mendiagnosis dan kemudi

maka anda perlu menjalani tes infeksi TB
berkeberatan atas tes inj"

an merawat penyakit ands,
dan infeksi HIV. Kecuali jika anda

4. Peserta diminta untuk melakukan kegiatan dengan menggunakan
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LATIHAN 3-1

Pertanyaan:

Sebutkan beberapa kondisi pasien yang mengindikasikan ia perlu menjalani
tes HIV:

5. Berikan kesempatan kepada peserta untuk melakukan kegiatan tanya jawab
(dalam proses ini fasilitator tetap perlu mengklarifikasi pendapat peserta
yang telah tertuang saat curah pendapat, dengan membandingkannya
dengan materi yang telah disajikan).

Pokok Bahasan 2.
Tes HIV Pelayanan Rutin

1. Fasilitator meminta peserta untuk membaca Buku Pedoman Penerapan Konseling
dan Tes HIV atas Inisiasi Petugas Kesehatan halaman 21: naskah dalam kotak
"Penawaran tes HIV secara rutin”

2. Fasilitator meminta peserta untuk menggunakan naskah untuk menawarkan tes
HIV kepada pasién dengan cara sebagal berikut seperti contoh didalam kotak

“Salah satudari kebijakan rumah sakit kami adalah memberikan peluang kepada
siapa pun untuk menjalani tes HIV sehingga kami dapat merawat dan mengobati
anda selama anda di sinl dan akan menghubungi anda jika diperlukan tindak
lanjut setelah anda keluar dari sini. Kecuall jika anda berkeberatan, kami akan
melaksanakan tes tersebut dan memberi anda konseling serta menyampaikan

hasil tesnya."

Kedua naskah tersebut di atas (tes diagnostik dan penawaran rutin) merupakan
cara Untuk menyarankan tes HIV kepada seseorang pasien. Seringkali kedua

naskah tersebut dapat digunakan pada situasi yang sama.
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LATIHAN 3-2

Pertanyaan:

Sebutkan beberapa kondisi pasien yang mengindikasikan ia perlu menjaly,
tes HIV:

3. Berikan kepada peserta untuk tanya jawab bila ada yang tidak dipaham
mengenal kegiatan tersebut

Pokok Bahasan 3,
Informasi kunci mengenal HIV AIDS

1. Fasilitator meminta peserta untuk membaca naskah dalam Modul Pedoman
Penerapan Konseling dan Tes HIV atas Inisiasi Petugas Kesehatan mengenal
pembahasan keuntungan dan pentingnya mengetahui status HIV nya yang
berjudul:"informasi pra tes dan edukasi untuk pasien dewasa" pada kotak ke dua
bernomor 1: "Memberikan informasi penting HIV®, atau naskah di bawah ini.

"HIV merupakan salah satu virus yang hidup dalam sal . Sel termpatnya hidup
adalah sl yang bertugas mempertahankan tubuh dari serangan berbagal penyaki
infeksi. Tes HIV akan menentukan apakah anda telah terinfeksi oleh virus HIV, Tes
inl merupakan tes darah sederhana yang akan memungkinkan kami untuk
memberikan diagnosis yang lebih jelas. Setelah tes, kami akan memberikan
berbagai layanan konseling untuk membahas secara lebih mendalam lag
mengenal HIV AIDS. Jika hasil tes HIV anda reaktif, akan kami berikan informasi
untuk mengelola penyakit anda tersebut, yang kemungkinan juga termasuk
pemberian obat-obatan anti virus dan obat-obatan lain yang dapat digunakan
untuk mengatasi penyakit anda. Disamping itu, kami akan membantu anda dengan
dorongan untuk mencegah dan mengungkapkan status anda kepada orang YN8
anda cintai. Jika hasil tes anda non reaktif, maka pusat perhatian kami adalah
memberi anda akses ke berbagai layanan dan hal-hal yang akan membantu
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2.

anda tetap mempertahankan kondisi non reaktif tersebut.”

Sesi informasi pra tes mencakup informasi mengenai tes, memberikan informasi
pokok, yaitu: penularan dan pencegahan, membahas pentingnya pengungkapan,
dan menjelaskan dukungan tindak lanjut yang akan diberikan kepada mereka,
khususnya jika tes mereka reaktif. Kesemuanya perlu dilakukan dengan cara

yang jelas dan seringkas mungkin.
Fasilitator meminta peserta untuk melakukan kegiatan dengan menggunakan :

LATIHAN 3-3

Praktikanlah kalimat di atas dengan teman peserta latih lain

Pokok Bahasan 4.
Prosedur untuk memberikan jaminan konfidensialitas

a. Cara mengukuhkan kesediaan pasien untuk menjalani tes HIV
b. Pemberian informasi tambahan
c. Paduan Semua Informasi dan edukasi pra tes

1. Diskusikan dengan kelompok anda tentang kerahasiaan dengan tema

Rahasia Pribadi

Membahas masalah sensitive

Masalah yang mungkin timbul bila mengungkap status HIV ke orang lain
Diskusikan cara mengatasi masalah tersebut

Bagaimana perasaan seseorang ketika ia terlanjur menceriterakan rahasia

pribadinya kepada seseorang?
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« Bagaimana rasanya kalau rahasia kita diceriterakan kepada orang lain?

Meskipun semua institusi layanan kesehatan terikat untuk menjaga
konfidensilitas pasien mereka, namun adakalanya informasi perlu disampaikan

kepada petugas medik lainnya guna kepentingan layanan kesehatan yang
dibutuhkan pasien HIV. Karena itu perlu dibicarakan dengan serius akan hal

tersebut guna mencegah timbulnya masalah dikemudian hari

1. Fasilitator meminta peserta untuk berlatih dengan :

LATIHAN 3-4

Jawablah pertanyaan di bawah ini dan diskusikan dengan kelompaok
1. Kapan kemungkinan konfidensialitas pasien harus diungkap kepada pihak
lain?

2. Bagaifhana cara untuk mencegah timbulnya masalah karena mengungkap
kerahasiaan pasien?

Laporkan kepada fasilitator bila sudah siap
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penjelasan prosedur untuk menjamin konfidensialitas

Katakan: "Hasil tes HIV ini bersifat rahasia dan hanya Anda dan tim medis yang
akan memberikan perawatan kepada anda yang tahu. Artinya, petugas kami tidak
diizinkan untuk memberi tahukan hasil tes anda kepada orang lain tanpa seizin
anda. Untuk memberitahukannya kepada orang lain sepenuhnya menjadi hak Anda.

LATIHAN 3-5

Praktekkanlah kalimat di atas dengan teman peserta latih lain,

LATIHAN 3-6

Buatlah kalimat yang baik untuk mengukuhkan @tau meyakinkan kesediaan
pasien untuk menjalani tes dan meminta persetujuannya.

Lihat contoh kalimat dalam kotak no 3. buku Pedoman Penerapan Konseling dan

Tes HIV atas Inisiasi Petugas Kesehatan , halaman 22 yang berjudul; "Menyakinkan
Kesediaan pasien untuk menjalani tes, dan mintalah persetujuan”.

LATIHAN 3-7

Apakah yang dapat anda sampaikan kepada pasien apabila ada pasien yang

memilliki pertanyaan seperti di bawah ini? Gunakan kalimat sederhana, singkat

dan jelas.

1. "Saya benar-benar tidak tahu untuk apa sebenarnya tes yang anda katakan
tersebut, Apa-manfaat tes ini?"
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kesehatan orang tersebut sangat terancam. Dan seringkali mengancam jiwa.
Karena itu, diperlukan diagnosis dan tindakan segera dan tepat, Dengan
merawat HIV maka kesempatan untuk menjadi lebih baik dan hidup lebih
lama dapat dijangkau.

c. Demikian pula, jika kami mengetahui bahwa anda mengidap HIV, maka kami
dapat merawat TB anda dengan cara yang lebih baik.

d. HIV merupakan salah satu virus yang hidup dalam sel pertahanan diri dari
serangan infeksi .Bila sel pertahanan diri diduduki virus maka tubuh sulit bertahan
dari serangan infeksi. Tes HIV akan menentukan apakah anda telah terinfeks|
oleh virus HIV. Tes ini merupakan tes darah séderhana yang akan dapat
memungkinkan kami untuk memberikan diagnesis yang lebih jelas. Setelah tas,
kami akan memberikan berbagal layanan konseling untuk membahas secars
lebih mendalam lagi mengenai HIV AIDS, Jika hasil tes HIV anda reaktif, kam|
akan memberi anda informasi dan pengetahuan untuk mengelola penyakit
tersebut, yang kemungkinan juga teemasuk pemberian obat-obatan anti virus
dan obat-obatan lain yang dapat digunakan untuk mengobati penyakit anda.
Disamping itu, kami akan membantu anda untuk melakukan pencegahan dan
membuka pengungkapan diri. Jika hasil tes anda non reaktif, maka perhatian
akan dipusatkan pada akses ke berbagal pelayanan dan hal-hal yang akan
membantu anda tetap mempertahankan hasil non reaktif tersebut®

e. Dengan alasan Inilah.maka kami menganjurkan semua penderita T8

menjalani tes HIV. Jika anda tidak berkeberatan, kami akan menjalankan tes
HIV tersebut hari inl."

f. Naskah di atas menggabungkan anjuran untuk tes HIV pada semua pasien
TB dengan semua Informasi pra tes,

g- Menurut anda pendekatan mana yang terkandung dalam komunikasi di atas?
Apakah "Tes Diagnostik” atau "Penawaran Rutin"?

h.

2. Bacalah naskah komunikasi berikutnya:

a. "Hasil tes HIV ini hanya akan kami sampaikan kepada anda saja dan tim
medis yang akan merawat anda, artinya adalah bahwa hasilnya bersifat
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rahasia dan membocorkannya kepada siapa pun tanpa izin tertulis dari anda

akan sangat bertentangan dengan kebijakan lembaga kami. Apakah anda
ingin memberitahu orang lain mengenai hasil tes anda ini atau tidak,
sepenuhnya merupakan keputusan anda.

b. Apakah anda siap menjalani tes? Atau apakah anda memerlukan lebih banyak
waktu untuk membahas berbagal implikasi darl hasil reaktif atau non
reaktifnya bagi diri anda?"

¢. Menurut Anda, apakah maksud dari komunikasi di atas?
d.

3. Lakukan praktik komunikasi menawarkan tes HIV bagi penderita T8, tanpa
membaca naskahnya.

SESI 3. REFLEKSI DAN RANGKUMAN
Langkah-langkah pembelajaran:

1. Fasilitator mengajak seluruh peserta untuk melakukan refleksi bersama
tentang pembahasan materi ini. Apakah tujuan pembelajaran yang
ditetapkan sudah tercapai?.

2. Dilanjutkan dengan menutup sesi inl dengan memberikan apresiasi atas
keterlibatan aktif seluruh peserta.

VI. URAIAN MATERI

Pokok Bahasan 1.
Tes Diagnostik

Baca Pedoman Penerapan Konseling dan Tes HIV atas Inisiasi Petugas Kesehatan
halamana 20,
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Pokok Bahasan 2.
Tes HHIV Pelayanan Rutin

Yang dimaksudkan dengan menawarkan tes HIV dan konseling secara rutin
adalah menawarkan tes HIV kepada seorang pasien yang datang ke kiinik tidak
dengan alasan kunjungan yang berkaitan dengan HIV.

Pokok Bahasan 3.
Berikan Informasi Kunci Mengenai HIV/AIDS
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Apakah yang dimaksud dengan HIV & AIDS?

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyebabkan penyakit
AIDS yang termasuk kelompok retrovirus.

Seseorang yang terinfeksi HIV, akan mengalami infeksi seumur hidup.
Kebanyakan orang dengan HIV/AIDS (ODHA) tetap asimtomatik (tanpa tanda

dan gejala dari suatu penyakit ) untuk jangka waktu panjang. Meski demikian,
sebetulnya mereka telah dapat menulari orang lain.

AIDS adalah singkatan dari Acguired Immune Deficiency Syndrome. "Acquired”
artinya tidak diturunkan, tetapi ditularkan dari satu ke orang lainnya; “Immune"
adalah sistem daya tangkal atau kekebalan tubuh terhadap penyakit;
"Deficiency" artinya tidak cukup atau kurang; dan "Syndrome" adalah kumpulan
tanda dan gejala penyakit. AIDS adalah bentuk lanjut dari infeksi HIV, Penyakit
yang membuat orang tak berdaya dan penyebab kematian yang disebabkan
oleh HIV. HIV berjalan sangat progresif merusak sistem kekebalan tubuh.
Kebanyakan orang dengan HIV akan meninggal dalam beberapa tahun setelah
tanda pertama AIDS muncul, bila tidak ada pelayanan dan terapi yang diberikan.
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perjolanan Infeksi HIV

Fig. Natural course of HIV infection and common diseases
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TB= Tuberculosis

OHL=0ral Hairy Cell Leukoplakia
OC=0ral candidiasis

PPE=Papular Pruritic Eruption

PCP = Pneumocystis carinii pneumaonia
CM= Cryptococcal meningitis

CMV= Cytomegalovirus retinitis

MAC= Mycobacterium avium infection

Sesudah virus HIV memasuki tubuh seseorang, maka tubuh akan terinfeksi dan
virus mulai mereplikasi diri dalam sel orang tersebut (terutama sel T CD4 dan
makrofag). HIV akan mempengaruhi sistem kekebalan tubuh dengan menghasilkan
antibodi untuk HIV. Masa antara masuknya infeksi dan terbentuknya antibod| yang
dapat dideteksi melalui pemeriksaan laboratorium adalah selama 2-12 mingguy,
masa ini disebut sebagal masa jendela (window period). Selama masa jendels,
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pasien sangat infeksius, mudah menularkan kepada orang lain, meskj hag
pemeriksaan |laboratoriumnya masih non reaktif. Hampir 30-50% orang mengalam;
masa infeksi akut pada masa infeksius ini yakni demam, pembesaran kelenjar gataj,
bening, keringat malam, ruam kulit, sakit kepala dan batuk,

Orang yang terinfeksi HIV dapat tetap tanpa gejala dan tanda untuk jangks
waktu cukup panjang bahkan sampai 10 tahun atau lebih. Orang tersebut mudah
menularkan infeksinya kepada orang lain, dan hanya dapat dikenali dari pemeriksaan
laboratorium serum antibodi HIV. Sesudah suatu jangka waktu, yang bervariasi dari
orang ke orang, virus memperbanyak diri secara cepat dandiikuti dengan perusakan
limfosit CD4 dan sel kekebalan lainnya sehingga terjadilah gejala berkurangnya daya
kekebalan tubuh yang progresif (progressive immunodeficiency syndrome),
Progresivitas tergantung pada beberapa faktor Seperti: usia kurang dari 5 tahun
atau diatas 40 tahun, infeksi lainnya, dan faktor genetik,

Infeksi, penyakit, keganasan, terjadi pada individu yang terinfeksi HIV. Penyakit
yang berkaitan dengan menurunnya daya tahan tubuh seperti: infeksi TB, Oral
Hairy Cell Leukoplokie, oral candidfasis, Papular Pruritic Eruption, Pneumocystis I
carinii pneumonio, Cryptococcal meningitis, Cytomegalovirus retinitis, dan

Mycobacterium avium (lihat gambar |: Perjalanan infeksi HIV infection dan
common disease),

CARA PENULARAN HIV

Penularan HIV terjadi melalul kontak seksual, darah, ibu ke anak selama masa
kehamilan, persalinan dan pemberian ASI.

1. Seksual

Penularan melalui hubungan heteroseksual adalah cara yang paling dominan
dari semua cara penularan. Penularan melalui hubungan seksual dapat
terjadl selama sanggama laki-laki dengan perempuan atau laki-laki dengan
laki-laki. Sanggama berarti kontak seksual dengan penetrasi vaginal, anal
oral seksual antara dua individu. Risiko tertinggl adalah penetrasi vaginal
atau anal yang tak terlindung dari individu yang terinfeksi HIV. Kontak seksual
langsung (mulut ke penis atau mulut ke vagina) masuk dalam kategori risiko
rendah tertular HIV. Tingkatan risiko tergantung pada jumiah virus yang
keluar dan masuk ke dalam tubuh sesearang, seperti pada luka sayat / gores
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dalam mulut, perdarahan gusi dan atau penyakit gigi mulut atau pada alat
genital.

. Pajanan oleh darah terinfeksi, produk darah atau transplantasi organ dan
jaringan:

Penularan dari darah dapat terjadi jika darah donor tidak di lakukan uji saring
untuk antibodi HIV, penggunaan ulang jarum dan semprit suntikan, atau
penggunaan alat medik lainnya. Kejadian diatas dapat terjadi pada semua
pelayanan kesehatan, seperti rumah sakit, poliklinik, pengobatan tradisional
melalui alat tusuk / jarum, juga pada IDU. Pajanan HIV pada ofgan dapat
terjadi dalam proses transplantasi jaringan / organ di pelayanan kesehatan.

. Penularan dari ibu-ke-anak:

Kebanyakan infeksi HIV pada anak didapat dan ibunya saat ia dikandung,
dilahirkan, dan sesudah lahir. Risiko penularan tanpa intervensi, sangat
bervariasi di satu negara dengan negara lain dan umumnya diperkirakan
antara 25-40% di negara berkembang dan 16 - 20% di Eropa dan Amerika
Utara.

BAGAIMANA HIV TIDAK DITULARKAN

Perlu dicatat bahwa HIV TIDAK ditularkan dari orang ke orang melalui
bersalaman, berpelukan, bersentuhan atau berciuman. Tidak ada data
bahwa HIV dapat ditularkan melalui penggunaan tollet, kolam renang,
perggunaan alat makan atau minum secara bersama atau gigitan serangga
sepertl nyamuk.

Pada tahun 1989, WHO mengajukan sistem pentahapan penyakit infeksi
HIV yang terjadi pada orang dewasa dan remaja dalam empat tahap klinis.
Kemudian pada tahun 2006 dilakukan revisi terhadap pentahapan tersebut.
Pada tahapan ini pasien diklasifikasikan sesuai dengan kondisi klinis dan
infeksi oportunistiknya. Tahapannya merupakan sebuah sistem hirarki: sekali
keadaan pasien di tempatkan, ia tak dapat meluncur ke tahap yang lebih
rendah, ia hanya dapat meningkat ke tahap diatasnya.
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DEWASA (>12 TAHUN)

STADIUM 1 (ASYMPTOMATIC)

+ Asimptomatik

L ]

Limfadenopati Generalisata Persisten

ANAK (<12 TAHUN)

STADIUM 1 (ASYMPTOMATIC)

Asimptomatik
Limfadenopati Generalisata Persisten

STADIUM 2 (MILD)

Berat badan menurun < 10% tanpa
sebab

Infeksi saluran napas atas berulang
atau kronik (sinusitis, tonsilitis, otitis
media, faringitis)

Herpes zooster

Keilitis angularis

Sariawan berulang (2 atau labih
dalam & bulan

Erupsi pruritik papular
Dermatitis seborolk
Infeksi fungal pada kuku

STADIUM 2 (MILD)

Hepatoslenomegali persisten yang
tidak dapat dijelaskan

Erupsi pruritik papular

Infeksivirus wart luas

Moluskum kontagiosum luas
Sariawan berulang (2 atau lebih dim
6 bin) |
Pembesaran kel parotis yg tdk dpt|
dijelaskan

Eritema ginggiva Linea

Herpes zoster

Infeksi saluran nafas atas berulang
atau kronik (otitis media, otorrhoes,
sinusitis, tonsillitis )

Infeksi fungal pada kuku

STADIUM 3 (MODERATE)

STADIUM 3 (ADVANCED)

Berat badan menurun >10% tanpa
sebab
Diare kronis tanpa sebab > 1 bulan

Demam tanpa sebab (intermiten atau
konstan) > 1 bulan

Kandidiasis Oral (thrush)

Oral hairy leukoplakia

TB paru

Infeksi bakteri berat (al. pnemania,

Malnutrisi sedang yang tidak dapat
dijelaskan

Diare persisten yang tidak dapat
dijelaskan (14 hariflebih |

Demam persisten yg tdk dpt
dijelaskan (diatas 37.5 oC,
intermiten or konstan lebih dari ‘
sebulan)

Kandidiasis oral mpersisten (diluar
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meningitis)
Ginggivitis atau stomatitis ulseratif
nekrotikans akut

masa 6-8 minggu pertama

kehidupan)

Oral hairy leukoplakia

Ginggivitis atau stomatitis ulseratif
nekrotikans akut

T8 kelenjar

T8 Paru

Pnemonia bakterial yg berat dan
berulang

Symptomatic lymphoid interstitial
pneumonitis

Peny paru berhubungan dg HIV,
termsk’” bronchiektasis

Anemiayg tdk dpt dijelaskan (<8.0 g/
dl ), neutropenia (<0.5 x 109/L3) atau
trombositopenia kronik (<50 x 109/ |
L3)

Anemia, netropenia,
trombositopenia
STADIUM 4 (SEVERE)

HIV wasting syndrome

Pneumonia pneumosistis (PCP)
Recurrent  severe . bacterial
penumonia

Chronic Herpes Simplex > 1 bin
(orolabial, genital, anorectal dll)
Kandidiasis esofagus (termsk trakea,
bronkus dan paru)

TB ekstra paru

Sarkoma Kaposi

Infeksi Cytomegalovirus (retinitis dll)
Toksoplasma susunan saraf pusat
Ensefalopati HIV

Kriptokokus ektra paru, termsk men-
ingitis

STADIUM 4 (SEVERE)

Malnutrisi, wasting dan stunnting
berat yg tdk dpt dijelaskan & tdk |
berespons terhdp terapi standar
Pneumaonia pneumosistis (PCP)
Infeksl bakterial berat yg berulang
(mis. emplema, plomiasitis, infeksi
tulang dan sendi meningitis, kecuali
pneumaonia)

Infeksi herpes simplex kronik;
(orolabial atau kutaneus > 1 bulan
atau viseralis dilokasi manapun)

T8 ekstra paru

Sarkoma Kaposi

Kandidiasis esofagus (atau trakea,
bronkus atau paru)
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Infeksi mikobakteria non tuberkulosis
diseminata

Progressive multifocal
leucoencephalopathy (PML)
Kriptosporidiosis kronik

Isosporiasis kronik

Mikosis diseminata (histoplasmosis
ekstra paru, coccidiomymosis)
Recurrent septicaemia (termsk non-
typhoidal Salmonella)

Limfoma sel B non-Hodgkin atau
limfoma serebral

Invasive cervical carcinoma
Atypical disseminated leishmaniasis
Nefropati karena HIV
Kardiomiopati karena HIV

——————

Toksoplasma susunan saraf pus-at
(umur > 1 bin)

Ensefalopati HIV

Infeksi sitomegalovirus (CMV); retin;.
tis atau infeksi CMV pada organ lain,
dengan onset umur > 1 bin
Kriptokokosis ekstra paru termasuk
meningitis

Mikosis endemik diseminata (histo-
plasmosis, coccidiomycosis)
Kriptosporidiosis kronik (dengan |
diare)

« |sosporiasis kronik

Infeksi mikobakteria non tuberkulosis
diseminata

Limfoma sel B non-Hodgkin atau
limfoma serebral

Progressive multifocal leukoencepha- |
lopathy (PML) |

Nefropati karena HIV
« Kardiomiopati karena HIV
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Cepatriya perkembangan AIDS dipengaruhi oleh muatan virus dalam plasma
(viral load) dan jumiah sel T CD4. Makin tinggi viral load makin rendah jumlah CD4
dan makin‘tinggi perubahan progresivitas menjadi AIDS dan menuju kematian.
Kematian dapat disebabkan oleh HIV, infeksi oportunistik atau keganasan dari
penyakit.

POKOK BAHASAN 4 .
Prosedur untuk memberikan jaminan konfidensialitas

a. KUKUHKAN KESEDIAAN PASIEN UNTUK MENJALANI TES HIV

Seperti halnya KTS, PITC pun harus mengedepankan “Three C” - f-'?ﬁ?-'"”’ﬂ
Consent, Counselling and Confidentiality atau suka rela, dengan konseling
dan konfidensial.
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Dalam tes dan konseling HIV ada 2 macam pendekatan yaitu: option out
dan option in. Sering kali dipertanyakan pendekatan yang mana yang paling
tepat untuk tatanan rumah sakit. Hal tersebut adalah perbedaan utama
antara KTS/ VCT dan PITC

Yang dimaksud dengan option in adalah bhawa pasien menyatakan
persetujuannya secara jelas atas pelaksanaan tes HIV setelah menerima
informasi pra tes. Informed consent vang diberikan dala hal tersebut analog
dengan yang dipersyaratkan pada tindakan khusus seperti pemeriksaan atau
tindakan di tatanan klinis (biopsi hatl, atau tindakan bedah),

Dengan pendekatan option out berarti pasien harus secara jelas menyatakan
penolakan dilaksanakannya tes HIV setelah menerima informasi pra tes
apabila dia tidak meinginkan tes HIV tersebut. Informed consent yang
diberikan dalam hal tersebut analog dengan yang dipersyaratkan pada
tindakan-tindakan umum lain seperti pemeriksaan foto ronsen dada, tes
darah dan pemeriksaan non-invasif lain. Dalam hal ini petugas kesehatan
akan melaksanakan tindakan tersebut kecuali pasien menolaknya.

Namun demikian, apapun jenis|pendekatan yang digunakan baik option in
ataupun option out, pada akhirnya harus sama, yaitu bahwa pasien atau
pasienlah yang membuat keputusan berdasarkan informasi yang memadai
untuk menerima atau menolak anjuran tes HIV dari petugas kesehatan.

MEMBERIKAN INFORMASI TAMBAHAN

Bacalah Modul Pedoman Penerapan Konseling dan Tes HIV atas Inisiasi
Petugas Kesehatan halaman 26, kalimat dalam kotak yang berjudul: "Bila
pasien perlu informasi tambahan, bahas keuntungan dan pentingnya
mengetahui status HIV nya".

¢. MEMADUKAN INFORMASI DAN EDUKASI PRA-TES

Tinjaulah kembali 4 langkah dalam tes HIV dan konseling dalam Modul 2,
yang tergambar dalam bagan. Sampai pada tahap ini kita telah belajar
melaksanakan ke empat langkah tersebut, yaitu: Langkah 1: Petugas
kesehatan menganjurkan tes HIV, dan Langkah 2: berikan informasi pra tes,
mendapatkan izin tertulis dari pasien setelah informasi bahwa
konfidensialitas akan dijaga; Langkah 3: petugas melaksanakan pengambilan
sampel darah untuk tes HIV atau pasien dikirim ke laboratorium untuk
keperluan tersebut dan Langkah 4: pemberian hasil tes.
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——

Tes HIV harus dianjurkan kepada pasien TB karena pasien TB sangat besar
kemungkinannya mengalami infeksi HIV. Tes HIV pada pasien tersebyt
merupakan "tes diagnostik" karena diagnosis HIV akan membanty petugas
pelayanan perawatan kesehatan memberikan diagnosis dan merawat T8,
Namun dapat juga dianggap sebagai "penawaran rutin” karena ity setiap
pasien diduga TB secara rutin dianjurkan untuk menjalani Tes HIV. Hal
tersebut terutama terjadi pada kelompok dengan prevalensi HIV yang tinggi
atau daerah dengan tingkat epidemi yang meluas,

Apa pun sebutannya, Tes HIV dapat dianjurkan dengan salah satu dari
berbagai cara yang memang telah dipraktikkan.
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MODUL INTI 4
PEMERIKSAAN HIV

I.  DESKRIPSI SINGKAT

Pemeriksaan HIV yang dilakukan harus disesuaikan dengan tujuannya, apakah
untuk uji saring darah donor, surveilans atau diagnosa. Pedoman inl membatasi
pemeriksaan HIV untuk kepentingan diagnosa.

Mengacu pada Keputusan Menteri Kesehatan No 241/Menkes/SK/IV/2006
tentang Standar Pelayanan Laboratorium Kesehatan Pemeriksa HIV dan Infeksi
Oportunistik bahwa pemeriksaan HIV untuk kepentingan diagnosa pada pasien yang
asimptomatik harus menggunakan strategl Ill dimana pemeriksaan dilakukan
sebanyak tiga kali dengan persyaratan reagensia pertama memiliki sensitifitas > 99%,
reagensia kedua memiliki spesifisitas > 98% dan reagensia ketiga memiliki spesifisitas
»39%. Preparasi antigen atad prinsip tesdari ke tiga reagensia tersebut di atas tidak
boleh sama. Artinya reagensia yang dipakai pada pemeriksaan kedua dan ketiga
mempunyai prinsip pemeriksaan yang berbeda, misalnya Elisa, Rapid Dot Blot, Rapid
imunkromatografi atau Aglutinasi atau memiliki jenis antigen yang berbeda misalnya
antigen asal lisat virus, antigen rekombinan atau sintetika peptida. Selain itu
perbedaan hasil pémeriksaan oleh dua jenis reagensia harus kurang dari 5%.

Pemeriksaan HIV untuk dilayanan PITC adalah menggunakan strategl 3 di
agnosis dengan metoda serial. Untuk interpretasi hasil dilakukan pemeriksaan HIV
dilaksanakan oleh dokter penanggung jawab.

Il TUJUAN PEMBELAJARAN

A. Tujuan pembelajaran umum:
Pada akhir sesi, peserta mampu memahami strategi pemeriksaan HIV
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B. Tujuan pembelajaran khusus:

Pada akhir sesi inl, peserta mampu :

1. Menjelaskan tes HIV menjadi bagian dari pelayanan

2. Menjelaskan strategi pemeriksaan dan ragam metoda pemeriksaan HIV
3, Memahami hasil pemeriksaan HIV.

Ill. POKOK BAHASAN

Dalam modul ini akan dibahas pokok bahasan berikut:
Pokok Bahasan 1.  Tes HIV bagian dari pelayanan

Pokok Bahasan 2. Strategi pemeriksaan dan ragam metoda pemeriksaan
HIV

Pokok Bahasan 3,  Cara membaca hasil pemeriksaan HIV,

IV. METODE

1. Curah pendapat
2. Ceramah tanya jawab

V. MEDIA'DAN ALAT BANTU

1. Komputer

2. LCD

3. Audio Visual Aid
4. Kertas metaplan
5. Flipchart

6. Spidol
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vl. LANGKAH-LANGKAH KEGIATAN PEMBELAJARAN

Pada sesi materi ini, peserta akan mempelajari 3 (tiga) pokok bahasan.

Berikut ini merupakan pedoman bagi fasilitator dan peserta dalam melaksana-
kan pembelajaran,

SESI 1. PENGKONDISIAN

1. Fasilitator menyapa peserta dengan ramah dan hangat. Apabila belum
berkenalan mulai dengan perkenalan. Sampaikan tujuan pembelajaran,
sebaiknya dengan menggunakan bahan tayang.

2. Menggali pendapat/pemahaman peserta terkait pemeriksaan HIV
3. Tuliskan kata kunci pendapat mereka pada kertas flipchart atau metaplan

SES| 2. PEMBAHASAN MATERI PEMERIKSAAN HIV
1. Fasilitator menyampaikan paparan dengan menggunakan tayangan power point,
tentang :
a. Tes HIV bagian dari pelayanan
b. Strategi pemeriksaan dan ragam metoda pemeriksaan HIV
c. Cara membaca hasil pemeriksaan HIV.
2. Berikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya (dalam proses ini fasilitator

tetap perlu mengklarifikasi pendapat peserta yang telah tertuang saat curah
pendapat, dengan membandingkannya dengan materi yang telah disajikan)

SES| 3. REFLEKS|I DAN RANGKUMAN

1. Fasilitator mengajak seluruh peserta untuk melakukan refleksi bersama
tentang pembahasan materi ini. Apakah tujuan pembelajaran yang
ditetapkan sudah tercapai?.

2. Dilanjutkan dengan menutup sesi ini dengan memberikan apresiasi atas
keterlibatan aktif seluruh peserta.
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VI. URAIAN MATERI

Pokok Pembahasan 1.
Tes HIV bagian dari Pelayanan

Layanan Tes HIV

Pemeriksaan HIV dilaksanakan dalam :
1. Untuk Uji Saring Darah : dilayanan Transfusi Darah/PMi
2. Untuk Surveilans : di Balai Laboratorium Kesehatan.
3. Diagnosis (HCT): VCT dan PITC

Pelayanan pemeriksaan HIV harus diintergrasikan dalam semua layanan seperti:
ANC, TB dan IMS.

Untuk memfasilitasi pencapaian tes yang tinggi, layanan tes tradisional
digabungkan ke dalam strategl nasional. Layanan tes tradisional ini dapat
dihubungkan dengan jaringan rujukan laboratorium dan pengontrolan kualitas

Penggunaan Tehnologi Tes HIV dalam Perawatan Ber-kesinambungan

Berbagal tes dilakukan di berbagai stadium, Tes cepat HIV memegang peranan
penting dalam mengidentifikasi siapa yang terinfeksi HIV.

Tes laingcontoh, jJumlah CD4 dan viral load, memegang peranan penting untuk

menentukan kapan ART akan diinisiasl, dan sesudah inisiasi, apakah ART bekerja
atau tidak,

Pokok Pembahasan 2.
Strategl pemeriksaan dan ragam metoda pemeriksaan HIV
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Strategi dan Algoritma

Strategl adalah pendekatan tes yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan
khusus, seperti, keamanan darah transfusi, survellans, dan diagnosis. Untuk
keperluan ini, algoritma yang dipilih harus sesuai dengan tujuan pemeriksadl

Strategi tes HIV
Tes serial adalah strategi yang direkomendasikan oleh Kementrian Kesehatalt
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Tes serial berarti contoh darah dites dengan tes pertama. Tes pertama
menentukan apakah tes tambahan diperiukan,

PEMERIKSAAN PENYARING

Sebagai penyaring biasanya digunakan tehnik ELISA, aglutinasi, dot-blot
immunobinding assay atau teknlk Immunoassay yang lain. World Health
Organization (WHO) menganjurkan pemakaian salah satudari 3 strategi
pemeriksaan antibodi terhadap HIV di bawah ini, tergantung pada tujuan
penyaringan, keadaan populasi dan keadaan penderita (Tabél 1),

Tabel 1: Penggunaan strategi pemeriksaan anti-HIV

Tul iksaan Prevalensi infeksi Strategl
B e HIV pemeriksaan
Keamanan transfusi dan transplantasi Semua I
prevalen
Surveillance >10 % |
<10 % Il
Diagnosis Bergejala infeksi >30 % I
HIV /AIDS <30 % ]
Tanpa gejala >10 % I
<10 % 1]
Dikutip darl WHO/BTS/5341

Pada strategi pertama dilakukan satu kali pemeriksaan antibodi. Bila hasil
pemeriksaan reaktif, maka dianggap sebagai kasus terinfeksi HIV dan bila hasil
pemeriksaan non reaktif dianggap tidak terinfeksi HIV. Reagensia yang dipakai untuk
pemeriksaan pada strategi ini harus memiliki sensitivitas yang tinggi (>99%).

Strategi kedua menggunakan 2 kall pemeriksaan terhadap serum yang pada
pemeriksaan pertama memberikan hasil reaktif. Perlu diperhatikan bahwa pada
pemeriksaan pertama digunakan reagensia dengan sensitivitas tertinggi dan pada
pemeriksaan kedua dipakal reagensia yang memiliki nilai spesifisitas yang lebih
tinggl daripada reagensia pertama serta berbeda jenis antigen atau tehniknya
daripada reagensia pertama. Blla hasil pemeriksaan kedua juga reaktif, maka
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disimpulkan sebagai terinfeksi HIV. Namun jika hasil pemeri ksaan yang kedua ada|a),
non reaktif, maka pemeriksaan harus diulang dengan ke-2 reagensia tersebut, gjj,
hasil tetap tidak sama, maka dilaporkan sebagal indeterminate.

Strategi ketiga, diawall seperti pada strategi dua dan dilanjutkan dengan
pemeriksaan ketiga menggunakan reagensia yang berbeda dari dua pemeriksaan yang
sebelumnya. Reagensia yang dipakal pada pemeriksaan ketiga harus memiliki nilal
spesifisitas yang lebih tinggl dari ada reagensia pertama dan kedua, serta menggunakan
antigen atau tehnik yang berbeda. Bila hasil ketiga pemeriksaan memberikan hasil yang
reaktif, maka dapat disimpulkan bahwa penderita tersebut memang terinfeksi HIV. Bilz
dua hasil pemeriksaan reaktif dan satu hasilnya non reaktif,, maka keadaan ini disebut
sebagal indeterminate. Bila hanya satu hasil pemeriksaan yang reaktif, sedangkan kedus
pemeriksaan selanjutnya non reaktif dan bila penderitayang diperiksa memiliki riwayat
pemaparan terhadap HIV atau berisiko tinggi tertular HIV, maka dapat dilaporkan sebagal
indeterminate. Sedangkan bila hasil seperti yang disebut sebelumnya terjadi pada or-
ang tanpa riwayat pemaparan terhadap HIV atau tidak berisiko tertular HIV, malka hasil
pemeriksaan dilaporkan sebagai non reaktif.

Setelah pada pemeriksaan penyaring dijumpai hasil yang reaktif, pemeriksaan dapat
dilanjutkan dengan pemeriksaan konfirmasi untuk memastikan adanya infeksi oleh HIV,

Di Indonesia penggunaan strategi pemeriksaan HIV adalah sebagai berikut :

1. Strategi 1 - digunakan untuk keamanan darah (skrining darah donor) hanya
menggunakan satu réagensia dengan sensitifitas yang tinggi > 99 %.

2. Strategl 2. - digunakan untuk Surveilans dengan menggunakan dua macam
reagensia dengan sensitifitas > 99 % dan spesifisitas > 98 %.

3. Strategi3 - digunakan untuk diagnosis dengan menggunakan reagensia Rapid
atai Elisa sesuai dengan KepMenKes no 241/Menkes/IV/2006 - Standar
Pelayanan Laboratorium Kesehatan Pemeriksaan HIV/AIDS dan Infeksi
Oportunistik, dengan syarat sebagal berikut :

% Pemeriksaan dilakukan secara serial
2 Reagensia Pertama memiliki sensitivitas 99 %
o Reagensia Kedua memiliki spesifisitas  98%

Reagensia Ketiga memilliki spesifisitas 99 % atau lebih dari reagensia kedud

Ketiga reagen memiliki preparasi antigen berbeda

Hasil Diskordan tidak boleh lebih dari 5%

Petugas harus terlatih dan tersertifikasi

= = R = =
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g

5 Harus melakukan PMI (Pemantapan Mutu Internal)
3 Harus mengikuti PME (Pemantapan Mutu Eksternal)
3 Reagensia yang digunakan harus sudah lulus evaluasi darl LRN RSCM,

untuk dilayanan PITC, pada keadaan dimana dokter curiga pada pasien yang sudah
dengan tanda - tanda klinis (TB, Candidiasis Oral) dicurigai adanya infeksi

pportunistik namun hasil pemeriksaan laboratorium Non Reaktif (walaupun hal ini
jarang terjadi) periu dilihat adanya kemungkinan Non Reaktif disebabkan oleh
Negatif Palsu untuk mengatasinya perlu dilakukan pemeriksaan lanjutan dengan
Viral Load.

Window period (masa jendela) pada hasil laboratorium yang Non Reaktif dapat
terjadi pada pasien - pasien yang menderita IMS dan Layanan Methadon yang belum
menunjukkan gejala adanya infeksi oportunistik.

ALUR STRATEGI 3 PEMERIKSAAN HIV UNTUK DIAGNOSIS
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Penjelasan :

1. Sampeldiperiksa dengan reagensia 1 (vang sensitifitasnya tinggi) bila hasi| nya
negatif dilaporkan Non Reaktif,

2, Bila reagensia 1 Reaktif dilanjutkan dengan reagensia kedua,

3. Bila Reagensia kedua hasilnya Non Reaktif, diulangi

dengan sampe| bary
secara bersamaan Reagensia 1 dan 2.

4. Bila reagensia 1 dan 2 Reaktif dilanjutkan ke reagensia 3,
5. Bila reagensia 1, dan 2 dan 3 Reaktif- Hasil dilaparkan Reaktif

b. Bila reagensia 1 Reaktif dan reagensia kedua atau ketiga salah saty Non
Reaktif, hasil dilaporkan Indeterminate.

7. Untuk bahan pemeriksaan yang memberikan hasil indeterminate,
pemeriksaan perlu diulang dengan bahan baru yang diambil minimal 14
hari sesudah pengambilan yang pertamas Bila hasil pemeriksaan kedua juga
indeterminate, perlu dipantau ulanglebih lama yaitu pada 3, 6 atau 12 bulan,

Bila hasil tetap menunjukan “indeterminate” setelah 1 tahun, maka individuy
tersebut dianggap sebagalanti HIV non reaktif.

Untuk penentuan resiko tinggi atau rendah hanya dapat dilakukan aleh
dokter penanggung |awab yang berwenang.

9. Petugas laboratorium bertugas memeriksa sesuai kualitas,

RAGAM METODA PEMERIKSAAN HIV

Daftar di bawah in menunjukkan tes HIV yang umum dipakai. Beberapa tes
bertujuan diagnostik, seperti

EIA, tes cepat, Western Blot, dan p24. Tes lain
merupakan tambahan dalam memantau perkembangan penyakit, seperti CD4 dan
Viral Load.

2 Diagnosis HIV (Tes Antibodi/Antigen)

- Enzyme Immunoassays (ElAs)
- Tes cepat

- Waestern Blot (WB)
2 Diagnosis awal untuk bayi
- Antigen p24
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PCR DNA/RNA
a Menginisiasi dan memantau pengobatan
- CD4
Viral Load

TANTANGAN TES HIV

Ada beberapa tantangan terkait Tes HIV:

o Tes antibodi terhadap HIV tudak dapat dipakal untuk menégakkan diagno-
sis pada bayi usia kurang dari 18 bulan.

o Beberapa tes mungkin tidak mampu mendeteksi antibadi terhadap semua
subtipe HIV. Contoh, generasi tes HIV perfama tidak mampu mendeteksi
grup O

o Reaksi silang dengan kondisi penyakit ataw'infeksi lain menurunkan
spesifisitas tes, contoh, virus sitomegalovirus dan Epstein-Barr,

0 Beberapa tehnologi membutuhkan peralatan khusus yang harus dirawat
dengan tepat.

O Petugas harus mempunyal keahlian tertentu untuk menginterpretasikan hasil
tes dengan akurat (dari mudah hingga yang sulit)

PEMERIKSAAN HIV

Persiapan Pasien
9 Setiap pasien yang akan melakukan pemeriksaan HIV harus sudah melalui
Prosedur konseling baik VCT maupun PITC.

2 Pasien menandatangani lembar inform consent sebagal tanda persetujuan
pemeriksaan,

F‘mlpiﬂ F!m
O Petugas yang melakukan pemeriksaan HIV sudah mendapatkan pelatihan

dan pemeriksaan HIV harus memenuhi syarat 3 C, Consent, Counselling dan
confidential
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Persiapan Sampel
3 F‘EI‘IE-iImt"rﬂ“ mmp.ﬂdarah vena dilakukan oleh Flebotomis atau 1El'iiga yang

berkompetensi melakukan pengambilan sampel darah vena
3 Sampel darah vena harus dilakukan pergolahan misalnya sentrifugasi

sebelum dilakukan pemeriksaan
3 Prosedur pengambilan dan pengolahan sampel darah harus mengikut

Prosedur Kerja Standar (SOP)

Pemeriksaan
> Harus mengikuti strategi 3 untuk diagnosis

5 Menggunakan reagensia secara serial

3 Mengikuti SOP dan sesuai leaflet.
5 Hasil baru bisa di interpretasikan bila garis kontrol keluar garis/dot, namun

bila tidak hasil invalid sehingga harus diulang pemeriksaan

%’Hﬁrnungkinan Hasil dalam Algoritma

. e
SElaAa

! it = |

Tes 3 | Status HIV
Non Reaktif
7777

Non Reaktif | Non Reaktif Indeterminate
Non Reaktif | Reaktif Indeterminate
Reaktif Non Reaktif Indeterminate

Reaktif Reaktif

hanya ada

Hasil Pemeriksaan harus menggunakan Strategi 3 secara Serial, bila
dilakukan

1 atau 2 jenis reagensia, hasil tidak dapat dikeluarkan dan harus
pemeriksaan lanjutan ke reagensia ke tiga.
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PENYAMPAIAN HASIL TES DAN RUJUKAN
YANG EFEKTIF

|.  DESKRIPSI SINGKAT

Konseling pasca tes merupakan bagi
yang menjalani
disampaikan, t

an integraldari proses tes HIV. Semua pasien
tes HIV harus mendapatkan kanseling pasca tes pada saat hasil teg

anpa memandang hasil tes HIV nya, Konseling bagi yang hasilnya
non reaktif, minimal harus meliputi hal sebagal berikut:

* Penjelasan tentang hasil tesnya, termas
jendela, yaitu belum terdeteksinya antibod|
tes kembali manakala sudah terjadi pajana

uk penjelasan tentang periode
HIV dan anjuran untuk menjalani
n HIV pada akhir-akhir ini,
Nasehat dasar tentang cara mencegah terjadinya penularan HIV

* Pemberian kondam laki-laki atau perempuan

Baik petugas kesehatan mau
perlunya rujukan untuk mendapa
pencegahan laifnya

pun pasien selanjutnya membahas dan menilai
tkan konseling pasca tes lebih jauh atau dukungan

Bagi pasien dengan hasil tes HIV reaktif, ti
petugas kesehatan adalah sebagai berikut:
= Membefikan informasi hasil

jelas, dan beri kesempatan ke
tersebut.

ndakan yang harus dilakukan aleh

tes HIV kepada pasien secara sederhana dan
pada pasien sejenak untuk mencerna informasi

Yakinkan bahwa pasien mengerti akan arti hasil tes HIV
Beri kesempatan pasien untuk bertanya
* Bantu pasien untuk mengatasi emaosi

» Bahas masalah yang perlu perhatian
jejaring sosial yang
dan dapat diterima,

yang timbul karena hasil tes reaktif

segera dan bantu pasien menemukan
mungkin dapat memberikan dukungan dengan segera
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erawatan lanjutan yang tersedia di sarana kesehatan dan

Jelaskan layanan p
pengobatan, PMTCT dan

masyarakat, khususnya ketersediaan layanan
layanan perawatan serta dukungan,

gerikan informasi tentang cara mencegah penula
pemberian kondom laki-laki ataupun perempuan dan cara menggu nakannya.
geri informasi cara pencegahan lain yang relevan terkait dengan cara
menjaga kesehatan seperti informasi tentang gizi, terapi profilaksis
kotrimoksasol, dan mencegah malaria dengan kelambu di daerah endemis

malaria.

Aahas kemungkinan untuk mengungkapkan hasil tes HIV,
mengungkapkannya serta mereka yang perlu mengetahui.
Dorong dan tawarkan rujukan untuk tes HIV dan konseling bagi pasangan

dan anaknya.

Lakukan penilaian kemungkinan mendapatkan tindak kekerasan atau
kemungkinan bunuh diri dan bahas langkah-langkah untuk mencegahnya,
terutama pasien perempuan yang didiagnosis HIV reaktif.

Rencanakan waktu khusus untuk kunjungan tindak lanjut mendatang atau
rujukan untuk pengobatan, perawatan, konseling, dukungan dan layanan
lain yang diperluklan oleh pasien (misalnya, skrining dan pengobatan TB,
terapi profilaksis untuk IO, pengobatan IMS, KB, perawatan hamil, terapi
rumatan pengguna opieid, akses pada layanan jarum suntik steril - LISS).

ran HIV, termasuk

waktu dan cara

Konseling bagi perempuan hamil dengan HIV rea ktif juga harus meliputi masalah
berikut:

Rencana persalinan
Penggunaan antiretroviral bagi kesehatannya sendiri manakala ada indikasi,

dan untuk pencegahan penularan dari ibu ke anak.
Dukungan gizi yang memadai, termasuk pemenuhan kebutuhan zat besi dan

asam folat
Pllihan tentang makanan bayi dan dukungan untuk melaksanakan pilihannya

Tes HIV bagi bayinya kelak dan tindak lanjut yang mungkin diperiukan
Tes HIV bagi pasangan
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IIl. TUJUAN PEMBELAJARAN UMUM:

Setelah mengikuti sesi ini peserta mampu menyampaikan hasil tes Hiy dan
merujuk pasien secara efektif.

lll. TUJUAN PEMBELAJARAN KHUSUS

Setelah selesal mengikuti sesi peserta latih mampus

1. Menafsirkan hasil tes HIV

2. Mengkomunikasikan hasil tes HIV kepada pasien

3. Melakukan langkah-langkah merujuk pasien HiV dengan efektif

IV. POKOK BAHASAN

1. Menafsirkan hasil tes HIV

4. Cara penyampaian Hasil Tes HIV
3. Langkah-langkah merujuk pasien HIV

V. METODE

Metode yang digunakan dalam proses pembelajaran yaitu :
Tugas baca sebelum masuk kelas
Curah pendapat

Ceramah Tanya Jawab (CTJ)
Diskusi Kelompok
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vi. MEDIA DAN ALAT BANTU

Pembelajaran disampalkan dengan menggunakan media dan alat bantu :
« Komputer

« LCD

« Bahan tayang (slide powerpaint)

« Modul

« Whiteboard/filpchart + spidol

VIl. LANGKAH-LANGKAH KEGIATAN. PEMBELAJARAN

SESI 1. PENGKONDISIAN
1. Fasilitator menyapa peserta dengan ramah dan hangat. Apabila belum
berkenalan mulai dengan perkenalan. Sampalkan tujuan pembelajaran

2. Menggali pendapat/pemahaman peserta tentang Penyampaian hasil tes dan
rujukan efektif

SES| 2. PEMBAHASAN MATERI

Pokok Bahasan 1.
Menafsirkan hasil tes HIV

1. Fasilitator meminta peserta utntuk meninjau kembali informasi mengenai
reagen tes kit HIV yang digunakan secara rinci

2. Fasilitator meminta peserta untuk membahas kasus dengan berpedoman
pada bagan Alur Tes cepat , pada buku pedoman Penerapan halaman 40
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LATIHAN 5-1

Kasus

Pokok Bahasan 2.
Cara Penyampalan Hasll tes HIV kepada Pasien

1. Fasilitator memberikan salam pembuka dan'menjelaskan tujuan dari topik
pada sesi ini

2. peserta melakukan keigatan dengan menggunakan latihan penyampaian
hasil

Tugas pertama petugas kesehatan yang menyampaikan hasil tes HIV adalah
memikirkan reaksi emosional yang kemungkinan ditampilkan pasien saat
menerima hasil tes HIV.

LATIHAN 5-2

1. Bahaslah dalam diskusi dalam kelompok Anda untuk mengantisipasi emosi

yang mungkin timbul atau yang pernah mereka lihat dari pasien dengan
hasil tes negatif,

2. Bahaslah dalam diskusi dalam kelompok Anda untuk mengantisipasi emos|

yang mungkin timbul atau yang pernah mereka lihat dari pasien dengan
hasil tes reaktif.
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3. Jika masih belum cukup, tanyakan:"Emosi apa saja dari emosi tersebut yang
akan menjadi reaksi anda pada saat anda mendengar seseorang mengatakan

kepada anda bahwa tes HIV anda ternyata reaktif?"

Kepekaan kita atas emosi pasien, informasi medis yang akurat dan rujukan
merupakan dasar bagi penyampaian hasil tes HIV yang efektif.

Pokok Bahasan 3.
Langkah-langkah merujuk pasien secara efektif
1. Fasilitstor memberikan salam pembuka dan menjelaskan tujuan dari toplk

pada sesiinl.
2. Peserta berlatih dengan Pasien terlatih (EPT)

EuﬂHAH 5-3

1. Berlatih dengan pasien terlatih:
Seorang Pasien Terlatih fasilitator Anda akan berbagi pengalamannya pada
saat menerima hasil tes HIV kepada peserta latih:
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a. Bagaimana ia diberi tahu hasil tes reaktif oleh petugas;

b. Bagaimana perasaannya pada saat itu,

c. Apa yang dikatakan konselor/petugas kesehatan setelah memberikan
hasil tes;

d. Apa yang seharusnya konselor/petugas kesehatan sampaikan namun
tidak pernah disampaikan pada saat itu;

2. Praktik Penyampaian Hasil tes

« Seorang peserta atau fasilitator EPT sedang menunggu hasil tes. Pasien
tersebut telah diberi informasi pra tes dan ditinggal untuk menunggu
hasil.

« Panggil satu pasien yang akan kembali dibimbing untuk mendengarkan

hasilnya.

« Beberapa kelompok berlatih memberikanhasil non reaktif dan yang lain

dengan hasil reaktif.

« Lakukan praktik dalam 10 menit dan fasilitator akan memberikan umpan

balik dari hasil praktik didepan kelas dan memandu diskusi selanjutnya.

« Adakah kemungkinan.dukungan tambahan dari layanan berbasis

masyarakat atau/perawatan medis yang diperlukan oleh pasien?

« Selanjutnya, padasituasi sesungguhnya, seberapa banyak pasien yang
memerlukan dukungan atau layanan kesehatan dari sarana kesehatan.

3. Berikan kesempatan kepada peserta untuk tanya jawab (dalam proses ini
fasilitator tetap periu mengklarifikasi pendapat peserta yang telah tertuang
saat curah pendapat, dengan membandingkannya dengan materi yang telah

disajikan)

SESI 3. REFLEKSI DAN RANGKUMAN
Langkah-langkah pembelajaran:

3. Fasilitator mengajak seluruh peserta untuk melakukan refleksi bersama
tentang pembahasan materi ini. Apakah tujuan pembelajaran yane
ditetapkan sudah tercapai?.

4, Dilanjutkan dengan menutup sesi ini dengan memberikan apresiasi atas
keterlibatan aktif seluruh peserta.
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VIl. URAIAN MATERI

pokok Bahasan 1.
mMenafsirkan Hasil

Tinjau kembali informasi produk reagen tes kit HIV yang digunakan. Setiap tes kit
mempunyai metode masing-masing dalam menafsirkan hasil tesnya. Masing-
masing jenis tes HIV, berbeda cara menfasirkan hasil reaktif, non reaktif dan tidak
valid. Semua tes cepat memiliki tolok ukur dan kontrolnyamasing-masing, sebagai
penjaminan mutunya. Bahaslah perbedaan masing-masing tes kit yang ada di
tempat saudara. Pelajari pula "BAGAN ALUR TES CEPAT HIV DI LAYANAN TES
DAN KONSELING HIV" di dalam Buku Pedoman Penerapan Konseling dan Tes
HIV atas Inisiasi Petugas Kesehatan halaman 40,

Dari bagan tersebut jelas bahwa hasil dari satu'tes cepat saja belum dapat
disimpulkan. dilakukan terlebih dahulu tes konfirmasi (balk dengan menggunakan
algoritma sekuensial maupun parallel) sebelum menyampalkan hasilnya kepada
pasien. Cermati Bagan alur térsebut, urutan tes cepal dalam cara serial dibuat
berdasarkan sensitifitas dan spesifisitas dari masing-masing reagen tes HIV
tersebut dan harus sestiai déngan pedoman nasional, tidak boleh terbalik.

Pokok Bahasan 2.
Penyampaian Hasil

Tugas pertama petugas kesehatan yang menyampaikan hasil tes HIV adalah
memikirkan reaksi emosional yang kemungkinan ditampilkan pasien saat
menerima hasil tes HIV,

a) Langkah penyampaian hasil tes HIV
» Nilailah kesiapan pasien menerima hasil tes. Perlu diingat bahwa hampir semua
pasien pada dasarnya sangat siap untuk mendengar berita mengenal hasil tes
mereka, sehingga tidak perlu mengulur-ulur waktu lagi. Lakukan pengecekan
singkat (misalnya: "Anda sudah siap mendengar hasil tes anda?") akan
memungkinkan pasien untuk dapat mengendalikan proses tersebut dan beri
peluang pasien untuk bertanya atau mendapat informasi lainnya.

« Sampaikan dan tafsirkan hasil tes HIV: Sampaikan hasil tes dengan segera,
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Atau dengan menggunakan kondom secara benar setiap kall anda
berhubungan seks.

Kami menvediakan kondom di klinik dan anda kami persilakan untuk
membawanya. (Sebutkan nama lembaga pusat KTS atau lembaga lainnya)
juga menyediakan kondom.

Contoh Naskah komunikasi untuk hasil reaktif

"Hasil tes anda menunjukkan reaktif, yang mengisyaratkan bahwa anda
memang memiliki HIV di dalam sistem darah anda.

Disamping dukungan dan dorongan darl keluarga dan rekan-rekan anda,
anda perlu perawatan medis yang dapat membantu anda agar anda merasa
lebih baik dan hidup lebih lama sekall pun andaterkena infeksi HIV,

Anda perlu datang ke klinik yang memberikan perawatan dan pengobatan
HIV jangka panjang.

Bawalah surat pengantar rujukan ini, berlkan kepada petugas kesehatan di

klinik tersebut. Klinik akan memberitahu bahwa anda dirawat di salah satu
pusat terapi TB, dan bahwa anda telah menjalani tes HIV.

Juga, seandainya anda/pasangan anda hamil atau merencanakan untuk
hamil, maka sampaikan kepada petugas klinik tempat pemeriksaan
kehamilan dan klinik KTS, untuk membahas cara melindungi janin anda dari
penularan infeksi HIV.

lika anda tidak mau orang lain mengetahul status HIV anda saat ini, maka
berhati-hatilab dalam menyimpan surat anda ini sampal anda
menyampalkannya kepada petugas kesehatan di klinik HIV.

Penting bagi anda untuk berkunjung ke klinik rujukan tersebut sesegera
mungkin. Saya berharap sebelum kunjungan berikutnya anda sudah

mengunjungi klinik tersebut. Kita akan bahas kembali masalah kita hari ini
pada kunjungan anda berikutnya.

Pokok Bahasan 3.
Langkah Efektif Dalam Merujuk

Rujukan yang efektif perlu diberikan dan perlu untuk mengoptimalkan
kemungkinan pasien mematuhi rujukan kita, Merujuk pasien merupakan hal yang

sangat kritis bagi pasien reaktif HIV yang memerlukan evaluasi bagi perawatan dan
pengobatan.
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Beberapa kita dalam merujuk yang efekatif adalah sebagai berikut:

Lakukan rujukan ke sumber yang sudah dikenal dan terpercaya: rujukan yang
paling efektif adalah rujukan kepada penyelenggara layanan yang telah bekerja
<ama baik dengan anda atau lembaga anda;

Tawarkan rujukan sebagai salah satu pilihan: dalam pendekatan yang berpusat
kepada pasien, pasien ditawari rujukan sebagal salah satu sumber yang
mungkin dapat dimanfaatkannya;

Nilai reaksi pasien atas rujukan: perlu diperhatikan bahwa kadang-kadang
pasien punya pengalaman buruk dengan salah satu lembaga tempat mereka
akan dirujuk, seperti stigma atau diskriminasi;

Minta pasien dan persiapkan pasien untuk menyetujui pelayanan lembaga
yang anda beri rujukan: berikan informasi khusus tentang yang periu dibawa,
kendaraan yang harus dinaiki untuk ke sana, dan dukungan yang dapat

diperoleh dari lembaga tersebut;

Nilal jenis bantuan yang diperlukan pasien agar rujukannya efektif: Kadang,
pasien yang sudah berdaya hanya perlu-sedikit arahan dan sudah mampu
untuk mengikutinya, tapi ada pasien lain yang perlu dibantu membuat janji
pertemuan atau disusunkan rencana bantuan yang diperlukannya.

Lakukan tindak lanjut denganpasien dan sumber rujukan seperlunya: tentukan
mekanisme untuk mengetahui bahwa pasien memang mengikuti arahannya
dan sejauh mana keberhasilan rujukannya baik dari pasien atau institusi
rujukan,

Kadang-kadang lembaga/institusi mau menerima atau mungkin tidak mau
menerima pasien atau mungkin saja menghambat pasien dalam memperoleh
layanan yang diperlukan. Dengan bertindak sebagai pembela pasien, akan
membuat perbaikan sistem layanan, atau penerimaan pasien yang mungkin
“sudah jauh tertimpa tangga" akan mulai terbuka. Meskipun mungkin hal tersebut
bukan merupakan tugas pokok atau fungsi petugas kesehatan perawatan dasar,
kebutuhan tersebut tetap harus dipenuhi oleh seseorang yang berasal dari
anggota tim kerja perawatan yang sifatnya komprehensif.

SELAMAT BEKERIA
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