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ABSTRAK

Penclitian ini membahas peran World Health Organization (WHO) dalam mengatasi
penularan HIV dari ibu ke anak (Mother-to-Child Transmission/MTCT) di Botswana pada
periode 2010-2021. Botswana menjadi salah satu negara dengan tingkat prevalensi HIV
tertinggi di dunia, sehingga MTCT menjadi isu kritis kesehatan masyarakat. WHO telah
memainkan peran penting melalui fungsi sebagai fasilitator, forum, dan aktor. Organisasi ini
membantu Botswana dengan menyediakan terapi antiretroviral (ART), pelatihan tenaga
medis, serta kebijakan berbasis bukti seperti opsi B+. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tingkat MTCT di Botswana menurun secara signifikan, dari 22% pada 2010 menjadi 11%
pada 2021. Penurunan ini didukung oleh kolaborasi yang erat antara WHO dan pemerintah
Botswana, serta adaptasi kebijakan kesehatan yang inovatif. Namun, tantangan seperti stigma
sosial dan hambatan akses kesehatan di daerah pedesaan tetap memerlukan perhatian lebih
lanjut. Penelitian ini memberikan rekomendasi strategis untuk meningkatkan efektivitas
program pencegahan MTCT di masa depan, termasuk pemberdayaan perempuan dan
penguatan infrastruktur layanan kesehatan.

Kata kunci : World Health Organization, Mother-to-Child Transmission, dan Botswana
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ABSTRACT

This study discusses the role of the World Health Organization (WHO) in addressing mother-
to-child transmission (MTCT) of HIV in Botswana in the period 2010-2021, Botswana is one
of the countries with the highest HIV prevalence rates in the world, making MTCT a critical
public health issue. WHO has played an important role through its functions as a facilitator,
forum, and actor. The organization assists Botswana by providing antiretroviral therapy
(ART), training of health workers, and evidence-based policies such as option B+ The
results of the study show that the MTCT rate in Botswana has decreased significantly, from
22% in 2010 to 11% in 2021, This decline is supported by close collaboration between WHO
and the Botswana government, as well as innovative health policy adaptations. However,
challenges such as social stigma and barriers to access to health in rural areas still require
further attention. This study provides strategic recommendations to improve the effectiveness
of future MTCT prevention programs, including empowering women and strengthening
health service infrastructure.

Keywords: World Health Organization, Mother-to-Child Transmission, and Botswana
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan menjadi salah satu isu non-konvensional yang paling menarik
perhatian komunitas internasional. Salah satu isu kesehatan yang saat ini dianggap
sebagai isu yang sangat mengancam dan mematikan menurut data yang
dikeluarkan WHO adalah HIV/AIDS (WHO, 2018). Human immunodeficiency
virus (HIV) menargetkan sistem kekebalan dan melemahkan pertahanan orang
terhadap banyak infeksi dan beberapa jenis kanker yang dapat dilawan oleh orang
dengan sistem kekebalan yang sehat. Saat virus menghancurkan dan merusak
fungsi  sel kekebalan, individu yang terinfeksi secara bertahap menjadi

kekurangan kekebalan (WHO, 2019).

AIDS adalah singkatan dari Acquired Immunodeficiency Syndrome atau
lemahnya sistem kekebalan tubuh. Infeksi HIV telah ditetapkan sebagai penyebab
utama AIDS. Tingkat imunodeficiency atau munculnya infeksi tertentu digunakan
sebagai indikator bahwa infeksi HIV telah berkembang menjadi AIDS. HIV dapat
ditularkan melalui pertukaran berbagai cairan tubuh dari orang yang terinfeksi,
seperti darah, ASI, air mani dan cairan vagina. HIV juga dapat ditularkan dari ibu
ke anaknya selama kehamilan dan persalinan. Individu tidak dapat terinfeksi melalui
kontak biasa sehari-hari seperti berpelukan, berjabat tangan, atau berbagi

benda pribadi, makanan atau air.



Tabel 1. HIV/AIDS Estimates by country in Southern Africa 2007

People Adult (15- Children AIDS Orphans

S - Women with :
Countr living with 49) rate with due to
Y HIV?AIDS % HIV/AIDS | yyaipg | deaths AIDS
Botswana 300,000 23.9 170,000 15,000 11,000 95,000
Lesotho 270,000 23.2 150,000 12,000 18,000 110,000
Malawi 930,000 11.9 490,000 91,000 68,000 560,000
Mozambique | 1,500,000 125 810,000 100,000 81,000 400,000
Namibia 200,000 15.3 110,000 14,000 5,100 66,000
South Africa | 5,700,000 18.1 3,200,000 | 280,000 | 350,000 | 1,400,000
Zimbabwe | 1,300,000 15.3 680,000 120,000 | 140,000 | 1,000,000

Sumber: http://www.avert.org/subaadults

HIV terus menjadi masalah kesehatan masyarakat global yang utama, sejauh
ini telah merenggut 36,3 juta [27,2-47,8 juta] nyawa. Di Beberapa negara virus ini
telah menjadi polemik, khususnya di Benua Afrika 5 negara yang terdiri dari

Lesotho, Zimbabwe, Swaziland, Afrika Selatan dan Botswana (avert, 2007).

Peneliti disini tertarik ke negara Botswana karena Botswana pernah
mengalami salah satu kasus epidemi HIV/AIDS yang paling parah di dunia.
Tingkat prevalensi HIV nasional pada orang dewasa yang berusia antara 15
hingga 49 tahun tercatat sebesar 24,8 persen, yang merupakan tingkat prevalensi
terbesar ketiga di dunia setelah Lesotho dan Swaziland pada 2013 (UNAIDS
report, 2013). HIV/AIDS menjadi permasalahan serius yang menghambat kemajuan
yang sejauh ini telah digapai oleh Botswana semenjak kemerdekaannya pada
tahun1966, seperti pertumbuhan ekonomi yang pesat, meningkatnya harapan hidup,
dan pendirian sistem pendidikan dan kesehatan yang profesional. Prevalensi
dan dampak HIV/AIDS di Botswana sulit diperkirakan. Contohnya, pada tahun
2006 diperkirakan tingkat infeksi HIV yang tinggi seharusnya akan mengakibatkan
penurunan jumlah penduduk. Namun, sensus tahun 2011 malah menunjukkan

tingkat pertumbuhan penduduk sebesar 1,9% setiap tahunnya



semenjak sensus tahun 2001. Perkiraan prevalensi HIV di kalangan orang dewasa
di Botswana dilaporkan berkisar antara 18,5 dan 21%. Hal ini menunjukkan
bahwa sebagian besar populasi orang dewasa hidup dengan HIV. Angka
kejadian, yang mengacu pada jumlah kasus baru, berkisar antara 0,59 hingga
1,35%, menunjukkan bahwa infeksi baru terus terjadi, meskipun dengan laju

yang lebih rendah dibandingkan sebelumnya (bmcinfectdis, 2022).

Botswana telah mencapai kemajuan yang signifikan dalam mengurangi
penularan HIV dari ibu ke anak (MTCT) selama dua dekade terakhir. Perkiraan
tingkat MTCT pada 6 minggu telah menurun dari 40% pada tahun 1999 menjadi
kurang dari 2% pada tahun 2020 (exemplars, 2022) Penurunan ini disebabkan
oleh penerapan berbagai strategi, termasuk tes rutin pada semua ibu hamil, diagnosis
dini bayi, dan terapi antiretroviral (ART) untuk ibu HIV-positif dan anak-

anaknya (exemplars, 2022).

Tingkat prevalensi HIV di kalangan perempuan hamil di Botswana masih
tinggi, diperkirakan sebesar 26% pada tahun 2015 (archive.cdc, 2021). Angka
prevalensi yang tinggiini berkontribusi terhadap banyaknya ibu HIV-positif yang
memerlukan ART untuk mencegah MTCT. Jumlah kasus MTCT telah menurun
drastis selama bertahun-tahun. Pada tahun 1999, diperkirakan 4.600 anak
terinfeksi HIV melalui MTCT (exemplars, 2022). Pada tahun 2021, jumlah ini
menurun menjadi kurang dari 500 anak yang terinfeksi setiap tahunnya
(exemplars, 2022). Botswana telah mencapai kemajuan yang signifikan dalam

mengurangi MTCT, namun tantangannya masih ada. Pandemi COVID-19 telah



mempengaruhi jumlah ibu hamil yang mendaftar untuk mendapatkan layanan
Antenatal Care, schingga menyebabkan penurunan tingkat pelaporan program
(archive.cdc, 2021). Selain itu, jumlah perempuan hamil yang awalnya dites
negatif HIV sebelum melahirkan dan kemudian dites positif HIV setelah melahirkan
meningkat dari 0,2% pada tahun 2019 menjadi 0,51% pada tahun

2020 (archive.cdc, 2021). Upaya Botswana untuk mengurangi MTCT telah berhasil,
dengan penurunan signifikan dalam jumlah kasus dan angka prevalensi. Komitmen
negara tersebut untuk menyediakan ARV bagi ibu dan anak yang HIV- positif, serta
tes rutin dan program diagnosis dini pada bayi, telah berkontribusi terhadap
kemajuan ini. Namun, tantangan yang ada, seperti dampak pandemi COVID-19,
memerlukan perhatian dan adaptasi berkelanjutan untuk memastikan penghapusan
MTCT di Botswana.

Angka-angka ini menyoroti keberhasilan program PMTCT Botswana dan
tantangan yang sedang berlangsung di jalur penularan lainnya. Penurunan MTCT
didorong oleh peningkatan akses terhadap terapi antiretroviral (ART) bagi
perempuan hamil dan kebijakan kesehatan yang ketat. Botswana menjadi salah
satu negara pertama di dunia yang menerapkan apa yang disebut 'Opsi B+', sebuah
rencana untuk mengobati semua wanita hamil dan menyusui yang hidup dengan
HIV dengan rejimen pengobatan tiga kali lipat seumur hidup yang sangat efektif

pada saat diagnosis.
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Gambar 1. Angka penderita HIV yang masih dibawah umur/anak anak di Botswana

Sumber: https://www.ceicdata.com/en/botswana’/health-statistics/bw-children-014-
living-with-hiv

Dari tabel terlihat penurunan angka anak penderita HIV di Botswana
setelah melakukan program bersama WHO dalam menekan penularan MTCT

HIV, setelah sebelumnya ditahun 1999 MTCT HIV di Botswana meningkat.

Kesuksesan dalam mengatasi MTCT HIV membutuhkan pendekatan yang
holistik, melibatkan berbagai pemangku kepentingan mulai dari lembaga
pemerintah, organisasi non- pemerintah, tenaga kesehatan, hingga masyarakat
umum. Dengan fokus pada periode 2010-2021, penelitian ini akan mengeksplorasi
peran krusial yang dilakukan oleh WHO dalam upaya Botswana untuk
mengurangi tingkat MTCT HIV. Dengan memahami secara mendalam peran WHO,
tantangan yang dihadapi, serta strategi yang berhasil atau belum berhasil
diimplementasikan dalam konteks Botswana, penelitian ini akan memberikan
wawasan yang berharga bagi pengembangan kebijakan lebih lanjut dan
implementasi intervensi yang lebih efektif dalam upaya global untuk mengakhiri

penyebaran HIV dari ibu ke anak.



Pemerintah Botswana memainkan peran yang sangat penting dalam
penanggulangan HIV/AIDS sejak epidemi ini pertama kali terdeteksi pada awal
1980-an. Pada periode 2010 hingga 2021, Pemerintah Botswana merancang dan
melaksanakan kebijakan nasional yang komprehensif atau secara menyeluruh
untuk mengatasi epidemi HIV/AIDS. Beberapa langkah kunci yang diambil oleh
pemerintah antara 2010 hingga 2021. Pada tahun 2010, Botswana menjadi salah
satu negara pertama di dunia yang menawarkan terapi antiretroviral (ART) kepada
semua orang yang terinfeksi HIV, tanpa memandang tahap penyakit mereka. Ini
dikenal dengan kebijakan Test and Treat (Tes dan Pengobatan), di mana setiap
individu yang terdeteksi positif HIV langsung diberikan pengobatan. Pemerintah
secara aktif mendorong program ini dengan menyediakan ART gratis di seluruh
fasilitas kesehatan. Pendekatan ini bertujuan untuk mengurangi infeksi baru,
menurunkan angka kematian terkait HIV/AIDS, dan meningkatkan kualitas hidup

penderita HIV (WHO, 2020).

Pemerintah Botswana mengupayakan peningkatan kualitas layanan
kesehatan untuk mendukung perawatan HIV/AIDS. Ini mencakup pelatihan
tenaga medis, penyediaan obat-obatan ART, serta pembangunan fasilitas
kesehatan yang memadai di seluruh negara, termasuk daerah-daerah pedesaan.
Meningkatkan kapasitas rumah sakit dan klinik di tingkat desa dan pedesaan agar
dapat memberikan layanan pengobatan HIV/AIDS yang lebih baik (Ministry of

Health and Wellness, 2020).



Anggaran Pemerintah dalam Menghadapi HIV/AIDS. Pemerintah
Botswana telah mengalokasikan dana yang signifikan untuk penanggulangan
HIV/AIDS, baik dari anggaran nasional maupun dari sumber pendanaan
internasional. Anggaran Nasional untuk Kesehatan Pemerintah Botswana secara
konsisten mengalokasikan anggaran besar untuk sektor kesehatan, termasuk untuk
penanggulangan HIV/AIDS. Meskipun persentase dari anggaran nasional untuk
sektor kesehatan dapat bervariasi dari tahun ke tahun, pengeluaran untuk HIV/AIDS
menjadi bagian penting dalam kebijakan anggaran negara. Pada 2019, sekitar 11-
13% dari anggaran tahunan negara dialokasikan untuk sektor keschatan,
dengan sebagian besar dari dana tersebut digunakan untuk menangani HIV/AIDS,
termasuk pembelian obat ARV, tes HIV, dan program pencegahan (Botswana

Government, 2020).

Selain anggaran domestik, Botswana sangat bergantung pada bantuan
organisasi internasional dalam bentuk pendanaan untuk mendukung program
HIV/AIDS. Dua mitra terbesar dalam hal ini adalah PEPFAR (Presidential
Emergency Plan for AIDS Relief) dan Global Fund. Sejak 2004, PEPFAR telah
menyediakan dana besar untuk mendukung respons Botswana terhadap
HIV/AIDS. Pada 2020, misalnya, PEPFAR berkomitmen untuk mendanai lebih dari
USD 80 juta untuk program HIV/AIDS di Botswana (PEPFAR, 2020). Global
Fund memberikan dana untuk mendukung pencegahan HIV, pengobatan ARV, dan
perawatan terkait HIV. Pada periode 2014-2020, Global Fund berkontribusi sekitar
USD 60 juta untuk program HIV di Botswana (Global Fund,

2020). Pemerintah Botswana menanggung biaya pengobatan ARV untuk lebih



dari 100.000 orang yang hidup dengan HIV pada tahun 2021. Pengadaan obat ini
didukung oleh pendanaan pemerintah serta bantuan dari mitra internasional

(UNAIDS, 2020).

1.2 Pertanyaan Penelitian

Dari latar belakang diatas dimana Botswana menjadi salah satu negara
dengan angka penderita HIV/AIDS tertinggi di Dunia, Karna itu dalam menangani
HIV/AIDS ini Botswana melakukan kerja sama dengan WHO muncul pertanyaan
“Bagaimana peran World Health Organization dalam mengatasi Mother to child

transmission HIV di Botswana 2010-20217?”

1.3 Tujuan Penelitian
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui peran World Health
Organization dalam mengatasi Mother to child transmission HIV di Botswana

2010-2021

1.4 Manfaat Penelitian
Diharapkan penelitian ini dapat berguna untuk semua pihak yang terkait
dalampenelitian ini.

a. Secara teoritis, Penelitian ini bisa menjadi rujukan dan memberikan
informasi yang berkaitan dengan Peran WHO ataupun penanganan
HIV/AIDS khususnya pada penularan ibuke anak.

b. Secara praktis, Penelitian ini diharapkan memberi tahu semua pihak
mengenai kondisidan peran WHO dalam menangani penularan HIV/AIDS

ibu ke anak.
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