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KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, yang telah 
melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya sehingga buku dengan judul 
“Strategi Pelayanan Keperawatan Bagi Penderita AIDS” ini dapat 
tersusun dengan baik. Buku ini berisi upaya untuk menekan laju 
peningkatan jumlah kasus HIV/AIDS melalui kegiatan promotif dan 
preventif, serta melakukan upaya-upaya kuratif. Fokus utama dalam 
pengendalian adalah dengan cara menekan laju penyebaran pada 
kelompok subpopulasi. Sedangkan upaya kuratif dilakukan dengan 
program pengobatan berkelanjutan. Tujuan dari upaya kuratif ini 
adalah untuk memperpanjang usia harapan hidup penderita AIDS 
dengan cara memberikan fasilitas pelayanan kesehatan khusus yang 
sifatnya rawat jalan maupun rawat inap. 

Buku ini sangat cocok untuk praktisi perawat dan tenaga kesehatan 
lainnya sebagai pedoman dalam memberikan pelayanan kesehatan 
bagi penderita AIDS sehingga akan menekan penyebaran kasus AIDS 
di Indonesia. Di sini lain buku ini bermanfaat bagi pembaca yang 
akan memperkaya ilmu kesehatan khususnya kegiatan pelayanan 
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kesehatan bagi penderita AIDS. Semoga buku ini dapat meningkatkan 
pengetahuan dan kemampuan praktisi dan akademisi.

										        
Penulis
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BAB 1
PENDAHULUAN

A.	 Permasalahan AIDS
Menurut Morgan dan Mutalik (1992, dalam Anderson & 
McFarlane, 2006), saat ini telah terjadi dorongan-dorongan 
kekuatan struktur politik yang berpengaruh pada fungsi 
keseluruhan dunia termasuk perubahan susunan isu kesehatan, 
dimana secara bertahap terjadi pergeseran dari tingkat 
nasional dan internasional kearah perubahan sejagad (global). 
Kondisi ini berpengaruh pada kehidupan manusia saat ini dan 
akan datang. Menurut Friedman (1992, dalam Anderson & 
McFarlane) kondisi pergeseran dan perubahan tatanan dunia 
seperti ini disebut sebagai globalisasi, yaitu secara sederhana 
diartikan sebagai integrasi modal, teknologi dan informasi 
yang melewati batas-batas nasional sehingga menjadi sebuah 
kampung sejagad. 
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Konsekuensi logis dari perubahan kondisi dunia ini adalah adanya 
kelompok negara maju, negara berkembang, dan negara miskin 
yang berdampak pada perubahan status kesehatan masyarakat 
seperti munculnya kembali dan penyebaran penyakit menular 
dari satu negara ke negara lain khususnya negara miskin, 
seperti HIV/AIDS dan Tuberculosis yang menjadi tantangan 
kesehatan global. Kondisi ini menjadi beban tersendiri bagi 
negara miskin yang harus berjuang keras dalam menghadapi 
kemiskinan, keterbelakangan dan tantangan untuk mengontrol 
penyakit menular dan penyakit tidak menular (World Health 
Organisation dan United Nation AIDS/WHO/UNAIDS, 2009).

Salah satu masalah kesehatan akibat perubahan tatanan dunia 
dan menjadi isu penting bersama masyarakat dunia adalah 
penyakit menular Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) 
yang disebabkan oleh Human Immunodeficiency Virus (HIV). 
Pertama kali penyakit ini ditemukan di wilayah Afrika oleh 
Gottlieb pada tahun 1981. Awal mulanya ditemukan empat 
kasus penderita paru yang tidak lazim terjadi yaitu disebabkan 
oleh Pneumoystis carinii. Penyakit ini merupakan infeksi 
oportunistik, karena timbul pada orang yang mempunyai 
respon kekebalan tubuhnya menurun (Yusfi, 2008). 

Saat ini HIV/AIDS telah menyebar luas di hampir seluruh bagian 
dunia. Berdasarkan laporan WHO/UNAIDS (2009), bahwa dalam 
dasawarsa terakhir telah terjadi penyebaran secara endemi 
dan peningkatan jumlah penderita HIV/AIDS secara tajam. Data 
tersebut menggambarkan 33.4 juta orang dengan estimasi 
31.1-35.8 juta orang mengidap HIV/AIDS, munculnya infeksi 
baru 2.7 juta orang dengan estimasi 2.4-3.0 juta orang, dan 
kejadian kematian berjumlah 2 juta orang dengan estimasi 1.7-
2.4 juta orang. Penyebaran kejadian, 97% berada di wilayah 
miskin yang didominasi oleh wilayah Afrika, disusul wilayah 
Asia, dan wilayah Amerika Latin, sedangkan sisanya tidak 
disebutkan.


