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PETA SITUASI HIV DI INDONESIA
ESTIMASI tahun 2016 dengan 640.443 ODHA

§ Epidemi HIV Terkonsentrasi (0,33%) di Indonesia, kecuali Papua dan Papua Barat Epidemi meluas tingkat
rendah (2,3%) 

§ Terbanyak pada kelompok pasangan usia subur antara umur 20-49 tahu
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4Sumber Data : SIHA Kemenkes 2020
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Cak Gareng, ODHA yang berhasil
jalan kaki keliling Indonesia

Jika positif HIV segera mulai terapi ARV
agar tetap sehat & produktif

Sebelum Minum ARV Sesudah Minum ARV
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üObat ARV à 100%
üReagen Rapid HIV (R1, R2, R3)
üReagen CD4
üReagen VL
üReagen Sifilis (RPR, TPHA)
üObat IO dan IMS

APBN  (PENGADAAN PUSAT)

vRapid 1 HIV
vReagen sifilis
vBHP untuk pemeriksaan HIV dan Sifilis pada Ibu hamil

DAK à 2020 (Melalui Dinkes Kab/Kota)

• Obat ARV
• Catridge TCM
• DBS
• Reagen VL

Donor (Sumber GF)



Forecasting ARV

Tujuan utama Forecasting ARV adalah untuk
mendapatkan angka perkiraan kebutuhan ARV, pada
suatu periode di masa depan, yang perlu dibeli /
diperoleh oleh institusi, sedangkan Supply Planning
adalah kegiatan menghitung kebutuhan pasokan untuk
memenuhi kebutuhan ARV dan persediaan cadangan
ARV

ARVFAST merupakan tools untuk menghitung
kebutuhan ARV selama periode tertentu dengan
menggunakan dua komponen utama yaitu :

1. Historical Data 2. Kumpulan asumsi
tertentu.



Faktor-faktor yang 
diperhitungkan dalam 
Supply Planning ARV 
antara lain adalah:

a. jumlah persediaan ARV yang ada 
(stock on hand), 

b. jumlah ARV yang sedang dalam 
proses pengiriman (stock in transit), 

c. jumlah ARV yang sudah dipesan dan 
belum dikirim (outstanding order)

d. tenggang waktu pemesanan ARV 
(lead time resupply)

e. anggaran yang tersedia

f. ketersediaan tempat penyimpanan

g. tingkat layanan yang diharapkan



Pandemi
Covid-19



Protokol 
Pelaksanaan 
Layanan HIV AIDS 
Selama Pandemi 
Covid-19

Merujuk SE Dirjen 
P2P no. PM 

02.02/3/2022/2020

Pelayanan
kesehatan Tetap
harus berjalan
sebagaimana
semestinya

Sangat penting 
dilakukan upaya 
pencegahan dan 

pengendalian 
infeksi

Edukasi gejala 
Covd-19



SE Dirjen P2P 
No. PM 02.02/3/2022/2020

tentang
PROTOKOL PELAKSANAAN LAYANAN HIV AIDS MASA PANDEMI COVID 19



Layanan ARV di Pandemi COVID-19

• Pelaksanaan tetap mengacu pada Standar Kewaspadaan Umum
• Prioritas pasien dengan gejala batuk, demam, dengan gejala flu lain
• Pertimbangan pengalihan layanan ARV dan PTRM, logistik hendaknya dilakukan
sesuai prosedur yang berlaku. Bagi Pengampu PTRM dapat mengalihkan ke satelit
dengan melengkapi bukti dokumen surat pengantar & BAST dan merujuk pada
peraturan yang berlaku (Narkotika: Methadon)
• Pencatatan dan Pelaporan

• Pemberian ARV untuk 2-3 bulan (MMD) mempertimbangkan pada
ODHA yang stabil, secara selektif, dan hanya dilakukan jika ketersediaan ARV
mencukupi. Diprioritaskan bagi ODHA yang tinggal di wilayah epicentrum COVID-19



Layanan ARV 
pada Masa 
pandemi

COVID-19 (2)

• ODHA dengan IO, Infeksi HIV lanjut, pertama kali
minum ARV tetap kontrol tiap bulan
• Penekanan informasi tentang PHBS berkelanjutan
• Kerjasama dengan komunitas/pendukung ODHA
• Pengobatan mengikuti pedoman yang berlaku
• Dinkes Prop/Kab/Kota memantau dan memastikan

keberlangsungan layanan dan menjaga agar tidak ada
peningkatan LFU
• Memastikan agar alat pencegahan HIV dan IMS

tersedia di Fasyankes



Lock Down!

•90% supply
ARV baik
produk jadi
maupun
bahan baku
berasal dari
India



GAP

• Kemungkinan penghentian / pasokan obat-obatan
Antiretroviral (ARV) yang tidak teratur yang dapat
menyebabkan resistansi obat, koinfeksi lain,
dan peningkatan mortalitas di antara orang
yang hidup dengan HIV yang saat ini dalam
pengobatan. Pedoman SEARO tentang pengeluaran
multi-bulan dan distribusi obat-obatan komunitas
membantu mengurangi hal ini dalam jangka pendek
(Pertimbangan kepatuhan Minum ARV)

• Studi pemodelan telah memproyeksikan peningkatan
mortalitas yang signifikan di Afrika.
mempertimbangkan risiko tinggi / prioritas tinggi, ini
telah menjadi area yang difokuskan sejak awal tetapi
akan membutuhkan perhatian berkelanjutan.



• Tingkat tes HIV menurun (meskipun belum diukur), yang
akan berdampak pada pendaftaran ke dalam perawatan
dan pengobatan. Ini berdampak baik pada pencegahan
infeksi baru maupun pencegahan kematian, penurunan
serupa dalam tingkat pengujian IMS juga ada.

• Program pencegahan secara umum terpengaruh,
termasuk dalam kegiatan penjangkauan di antara
Populasi Kunci dan pasokan komoditas pencegahan
penting seperti kondom dan jarum dan jarum suntik
yang bersih. Terapi Substitusi Opioid (OST) untuk orang
yang menyuntikkan Narkoba, berdampak pada
pencegahan IMS, HIV serta Hepatitis Virus dan dapat
mengakibatkan peningkatan tingkat penularan.

• Pengaturan alternatif sedang dilakukan untuk
memastikan ada kesinambungan akses ke komoditas dan
layanan pencegahan, namun ini perlu dipastikan dalam
jangka panjang untuk semua orang yang
membutuhkannya.



Langkah-Langkah
mengatasi krisis..
• Relokasi dan Redistribusi
• Mencari alternatif pengiriman obat yang sudah di order
• Bekerjasama dengan lintas sektor dan lintas program
untuk mengakselerasi kedatangan obat ( Kemenkeu,
Bea Cukai, Ekspedisi pengiriman barang, Internal
kemenkes dengan Ditjen Binfar dan Alkes)

• Mempercepat proses pengadaan dalam negeri dan
distribusinya

• Perbaikan sistim supply planning jika terjadi pandemic
• Mengganti penggunaan obat dengan tetap
mempertimbangkan keadaan klinis pasien



s.d Juni 2020…

• Situasi relatif terkontrol tetapi tetap waspada
• Titik krusial pada bulan Juli-Agustus 2020
• Proses pengadaan dalam negeri sudah terealisasi
60% obat sudah tersedia, diharapkan bulan
Oktober 2020 sudah tereaisasi 100%
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