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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus yang 

menginfeksi dan merusak sel darah putih, sehingga mengganggu fungsi     

sistem kekebalan tubuh. Apabila tidak mendapatkan terapi, infeksi ini dapat 

berkembang ke tahap lanjut yang dikenal sebagai Acquired                              

Immunodeficiency Syndrome (AIDS), yaitu kondisi ketika kemampuan 

tubuh dalam mempertahankan diri terhadap berbagai gangguan kesehatan 

menurun secara signifikan (WHO, 2025). 

HIV menjadi salah satu masalah kesehatan global yang         

mengkhawatirkan. Sejak awal epidemi pada tahun 1981, diperkirakan     

sekitar 44,1 juta orang di dunia telah meninggal akibat penyakit yang   

berkaitan dengan HIV/AIDS. Pada tahun 2024, tercatat sekitar 40,8 juta 

orang hidup dengan HIV, dengan 630.000 kematian sepanjang tahun          

tersebut (WHO, 2025).  Di Indonesia, kasus HIV juga cukup tinggi, di mana 

pada tahun 2025 diperkirakan terdapat lebih dari 560.000 orang yang hidup 

dengan HIV (Kemenkes RI, 2025). 

Dalam upaya mengatasi kondisi tersebut, WHO merekomendasikan 

terapi Antiretroviral sebagai pengobatan utama bagi orang dengan HIV 

(WHO, 2016). Pengobatan Antiretroviral merupakan bagian dari pengobatan 

HIV dan AIDS untuk mengurangi risiko penularan HIV, menekan perburukan
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infeksi oportunistik, meningkatkan kualitas hidup, serta menurunkan angka 

kematian akibat HIV dan AIDS (Kemkes RI, 2014).  Terapi ini efektif 

menurunkan jumlah virus dalam tubuh dan meningkatkan kualitas hidup 

penderita sehingga menjadi bagian penting dalam pengelolaan HIV (Fahrani 

dkk., 2023). 

Ketidakpatuhan terhadap penggunaan ARV dapat menurunkan kadar 

obat dalam tubuh sehingga memungkinkan virus bereplikasi kembali dan 

mengalami perubahan genetik yang memicu resistensi terhadap obat.     

Kondisi ini menyebabkan efektivitas pengobatan menurun serta 

meningkatkan risiko kegagalan terapi. Selain itu, ketidakteraturan dalam 

menjalani  terapi juga dapat menimbulkan mutasi pada gen virus yang 

membuat HIV kebal terhadap beberapa golongan obat, sehingga 

keberhasilan terapi         terhambat dan potensi penyebaran virus resisten di 

masyarakat semakin    besar (Rachman dkk., 2024 ;  Djojosugito dkk., 

2024). 

Meskipun menjadi bagian penting dalam pengelolaan HIV, terapi 

Antiretroviral masih menghadapi berbagai kendala, terutama terkait 

keterbatasan akses pasien ke fasilitas kesehatan dan terbatasnya tenaga 

kesehatan di rumah sakit. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang menunjukkan bahwa faktor-faktor seperti jarak tempuh ke fasilitas 

kesehatan, dukungan keluarga, serta faktor-faktor individu secara signifikan 

memengaruhi kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat Antiretroviral 

(Damanik dkk., 2024). 
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Untuk meningkatkan jangkauan layanan, pemerintah melalui 

Permenkes Nomor 21 Tahun 2013 menetapkan bahwa pasien yang           

sebelumnya menerima Antiretroviral di rumah sakit dapat melanjutkan    

pengobatannya di fasilitas pelayanan kesehatan primer, seperti puskesmas 

(Kemenkes RI, 2013). Namun permenkes ini kurang dipatuhi, karena pada 

kenyataanya pasien HIV tetap berobat ke rumah sakit. Pada tahun 2022,  

melalui Permenkes Nomor 23 Tahun 2022 pemerintah menegaskan agar 

pasien HIV menjalani pengobatan di puskesmas (Kemenkes RI, 2022). 

Pemindahan layanan Antiretroviral dari rumah sakit ke puskesmas 

memudahkan pasien mendapatkan obat lebih dekat dengan tempat tinggal. 

Namun, keterbatasan tenaga kesehatan mendorong redistribusi tugas dari 

tenaga spesialis ke tenaga di puskesmas. Mekanisme ini disebut task       

shifting, yaitu pengalihan tugas dari tenaga berkualifikasi tinggi ke tenaga 

lebih rendah untuk meningkatkan efisiensi sumber daya manusia 

(Kemenkes RI, 2013). Dengan mekanisme ini, puskesmas dapat melakukan 

inisiasi Antiretroviral, pemantauan, dan konseling pasien secara lebih 

efektif serta memperluas cakupan layanan. 

Mengingat pentingnya ketersediaan layanan Antiretroviral yang   

memadai, keterbatasan tenaga kesehatan di puskesmas, serta perlunya     

penerapan mekanisme task shifting, evaluasi terhadap layanan 

Antiretroviral di fasilitas primer menjadi sangat penting. Hal ini terutama 

karena terjadinya pelimpahan tugas, kondisi di rumah sakit tidak 

sepenuhnya sama dengan puskesmas. Oleh karena itu, penelitian ini 
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bertujuan untuk menggambarkan pelaksanaan task shifting dalam pelayanan 

Antiretroviral di Puskesmas Sukarami Kota Palembang, dengan harapan 

dapat memberikan rekomendasi guna peningkatan kualitas layanan dan 

pengelolaan HIV secara lebih optimal. 

B. Rumusan Masalah 

Keterbatasan tenaga kesehatan di puskesmas menjadi tantangan     

dalam penyediaan layanan Antiretroviral di fasilitas pelayanan primer.     

Untuk mengatasi hal ini, pemerintah menerapkan mekanisme task shifting, 

yaitu pengalihan sebagian tugas dari tenaga spesialis ke tenaga di             

puskesmas agar pelayanan dapat lebih efisien dan menjangkau lebih banyak 

pasien. Namun, efektivitas mekanisme ini masih belum diketahui secara 

jelas. Berdasarkan kondisi tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah bagaimana pelaksanaan task shifting dalam layanan Antiretroviral di 

Puskesmas Sukarami Kota Palembang ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan pelaksanaan task shifting dalam pelayanan           

Antiretroviral di Puskesmas Sukarami Kota Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

1. Menggambarkan alur pelaksanaan pelayanan Antiretroviral di           

puskesmas setelah kebijakan task shifting diterapkan. 

2. Mengidentifikasi pembagian peran dan koordinasi antar tenaga 

kesehatan (termasuk tenaga kefarmasian dan penanggung jawab         
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program) dalam penyelenggaraan pelayanan Antiretroviral di            

puskesmas. 

3. Mengidentifikasi kendala dan hambatan yang dihadapi tenaga kesehatan 

dalam pelaksanaan pelayanan Antiretroviral di tingkat puskesmas. 

4. Menggali strategi dan upaya yang dilakukan tenaga kesehatan untuk 

mengatasi kendala dalam pelaksanaan pelayanan Antiretroviral. 

5. Menilai persepsi tenaga kesehatan terhadap efektivitas implementasi 

task shifting dalam meningkatkan akses, kontinuitas, dan mutu               

pelayanan Antiretroviral di puskesmas. 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam 

meningkatkan efektivitas dan mutu pelayanan Antiretroviral di fasilitas      

pelayanan primer, memberikan gambaran mengenai faktor-faktor              

pendukung dan penghambat yang memengaruhi pelaksanaan layanan         

Antiretroviral,  sehingga strategi perbaikan dan pengembangan layanan 

dapat dilakukan secara lebih efektif.
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