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Abstrak: Human Immunodeficiency Virus (HIV) masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat 
di dunia, terutama pada populasi kunci yang memiliki risiko tinggi terinfeksi HIV. Profilaksis Pra Pajanan 
(PrEP) merupakan intervensi biomedis yang efektif dalam mencegah penularan HIV dan telah 
direkomendasikan oleh World Health Organization (WHO). Namun, implementasi PrEP di Indonesia masih 
menghadapi berbagai kendala sehingga integrasinya ke dalam pelayanan kesehatan primer belum optimal. 
Penelitian ini bertujuan menganalisis peluang dan tantangan integrasi PrEP ke dalam pelayanan kesehatan 
primer bagi populasi kunci di Indonesia menggunakan kerangka Reach, Effectiveness, Adoption, 
Implementation, and Maintenance (RE-AIM). Penelitian ini menggunakan desain narrative review dengan 
menelaah literatur yang diterbitkan pada tahun 2019-2025. Penelusuran dilakukan melalui PubMed, Scopus, 
ScienceDirect, Google Scholar, laporan WHO, UNAIDS, dan dokumen kebijakan nasional Indonesia. Literatur 
yang memenuhi kriteria inklusi dianalisis secara tematik berdasarkan lima dimensi kerangka RE-AIM. 
Implementasi PrEP dipengaruhi oleh faktor individu, organisasi, dan sistem kesehatan. Tantangan utama 
meliputi stigma terhadap HIV, rendahnya pengetahuan populasi kunci, keterbatasan kapasitas tenaga 
kesehatan, belum optimalnya integrasi layanan, serta keberlanjutan pembiayaan program. Sebaliknya, 
dukungan kebijakan, keterlibatan komunitas, peningkatan kapasitas tenaga kesehatan, dan integrasi PrEP 
ke dalam pelayanan kesehatan primer menjadi peluang dalam memperkuat implementasi program. Integrasi 
PrEP ke dalam pelayanan kesehatan primer memiliki potensi besar untuk meningkatkan upaya pencegahan 
HIV di Indonesia. Penguatan akses layanan, kesiapan organisasi, peningkatan kompetensi tenaga kesehatan, 
sistem monitoring, serta pembiayaan yang berkelanjutan diperlukan untuk mendukung implementasi PrEP 
secara optimal. 
 
Kata kunci: HIV, profilaksis pra pajanan, PrEP, pelayanan kesehatan primer, RE-AIM. 

Abstract: Human Immunodeficiency Virus (HIV) remains a major public health concern, particularly among 
key populations at substantial risk of infection. Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) has been recognized as an 
effective biomedical intervention for preventing HIV transmission and is recommended by the World Health 
Organization (WHO) as part of comprehensive HIV prevention strategies. However, the integration of PrEP 
into primary healthcare services in Indonesia remains limited due to various implementation challenges. This 
study aimed to analyze the opportunities and challenges of integrating PrEP into primary healthcare services 
for key populations in Indonesia using the Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation, and Maintenance 
(RE-AIM) framework. This study employed a narrative review design. Literature published between 2019 and 
2025 was identified through PubMed, Scopus, ScienceDirect, Google Scholar, WHO reports, UNAIDS reports, 
and Indonesian policy documents. Eligible publications were selected according to predefined inclusion 
criteria and synthesized thematically based on the five dimensions of the RE-AIM framework. The 
implementation of PrEP is influenced by individual, organizational, and health system factors. Major barriers 
include HIV-related stigma, limited awareness among key populations, inadequate healthcare workforce 
capacity, fragmented service integration, and sustainability concerns. Conversely, policy support, community 
engagement, healthcare workforce development, and integration into primary healthcare services provide 
important opportunities to strengthen PrEP implementation. Integrating PrEP into primary healthcare services 
has considerable potential to strengthen HIV prevention efforts in Indonesia. Improving service accessibility, 
organizational readiness, workforce capacity, monitoring systems, and sustainable financing mechanisms is 
essential for optimizing long-term PrEP implementation. 
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Pendahuluan  
Human Immunodeficiency Virus (HIV) masih menjadi salah satu tantangan utama 

kesehatan masyarakat global yang berdampak terhadap morbiditas, mortalitas, dan kualitas hidup 
masyarakat. Meskipun terapi antiretroviral telah menurunkan angka kematian akibat HIV, jumlah 
infeksi baru masih tinggi, terutama pada populasi kunci seperti laki-laki yang berhubungan seks 
dengan laki-laki (LSL), pekerja seks, perempuan transgender, pengguna napza suntik, dan 
pasangan serodiskordan. UNAIDS melaporkan bahwa pada tahun 2023 terdapat sekitar 39,9 juta 

orang hidup dengan HIV di seluruh dunia dengan sekitar 1,3 juta infeksi baru setiap tahunnya 
(Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) 2023; World Health Organization 2024b). 

Profilaksis Pra Pajanan (PrEP) merupakan salah satu intervensi biomedis yang terbukti 
efektif dalam mencegah penularan HIV pada individu dengan risiko tinggi. Penggunaan PrEP 

secara konsisten dapat menurunkan risiko infeksi HIV hingga lebih dari 90% sehingga WHO 
merekomendasikannya sebagai bagian dari strategi pencegahan HIV yang komprehensif bersama 
edukasi perilaku, penggunaan kondom, skrining infeksi menular seksual, dan perluasan akses 
terhadap layanan kesehatan seksual dan reproduksi (Li et al. 2022; Willie et al. 2023; World Health 
Organization 2024a). 

Berbagai negara telah mengintegrasikan PrEP ke dalam sistem pelayanan kesehatan 
melalui pendekatan yang disesuaikan dengan karakteristik populasi sasaran. Selain berkontribusi 
terhadap penurunan insiden HIV, implementasi PrEP juga meningkatkan keterlibatan populasi 
kunci dalam layanan kesehatan melalui pemeriksaan HIV rutin, skrining infeksi menular seksual, 
serta konseling perilaku berisiko. Namun demikian, implementasi PrEP masih menghadapi berbagai 

tantangan, antara lain stigma terhadap HIV, rendahnya literasi kesehatan, keterbatasan akses 
layanan, kepatuhan penggunaan obat, serta kesiapan sistem pelayanan Kesehatan (Pyra et al. 
2019; World Health Organization 2024b; Yuliarni et al. 2024). 

Di Indonesia, implementasi PrEP mulai diperkuat melalui Peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 23 Tahun 2022 tentang Penanggulangan HIV, AIDS, dan Infeksi 

Menular Seksual serta pedoman teknis implementasi PrEP sebagai bagian dari strategi pencegahan 
kombinasi. Meskipun demikian, cakupan layanan PrEP masih terbatas dan belum merata. 
Rendahnya pengetahuan masyarakat, stigma terhadap HIV, keterbatasan kapasitas tenaga 
kesehatan, variasi kesiapan fasilitas pelayanan kesehatan, serta keberlanjutan pembiayaan masih 

menjadi tantangan dalam pengembangan layanan PrEP di Indonesia (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia 2022; World Health Organization 2024b) 

Pelayanan kesehatan primer memiliki posisi strategis dalam memperluas akses PrEP karena 
merupakan pintu masuk utama masyarakat ke dalam sistem pelayanan kesehatan. Integrasi PrEP 
di tingkat pelayanan primer diharapkan dapat meningkatkan jangkauan layanan kepada populasi 

kunci, memperkuat deteksi dini HIV, mengurangi stigma melalui pelayanan yang terintegrasi, serta 
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meningkatkan efisiensi sistem kesehatan. Selain itu, pelayanan kesehatan primer memungkinkan 

kolaborasi antara tenaga kesehatan, organisasi masyarakat sipil, dan komunitas populasi kunci 
sehingga mendukung keberlanjutan implementasi program (Glasgow et al. 2019; Willie et al. 
2023). 

Keberhasilan implementasi PrEP tidak hanya ditentukan oleh efektivitas klinis, tetapi juga 
oleh kemampuan sistem kesehatan dalam menjangkau populasi sasaran, membangun kesiapan 

organisasi, melaksanakan layanan sesuai standar, dan mempertahankan keberlanjutan program. 
Kerangka Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation, and Maintenance (RE-AIM) 
memberikan pendekatan yang komprehensif untuk mengevaluasi implementasi intervensi 
kesehatan dari perspektif individu, organisasi, dan sistem kesehatan (Glasgow et al. 2019; 

Glasgow, Vogt, and Boles 1999). 
Meskipun berbagai penelitian telah membuktikan efektivitas klinis PrEP, kajian yang secara 

khusus mensintesis peluang dan tantangan integrasi PrEP ke dalam pelayanan kesehatan primer 
menggunakan kerangka RE-AIM, khususnya dalam konteks Indonesia, masih terbatas. Oleh 
karena itu, narrative review ini bertujuan menganalisis peluang dan tantangan integrasi Profilaksis 

Pra Pajanan (PrEP) ke dalam pelayanan kesehatan primer bagi populasi kunci menggunakan 
kerangka RE-AIM sebagai dasar untuk mendukung pengembangan kebijakan dan implementasi 
program pencegahan HIV di Indonesia. 

 

Metode  
Penelitian ini menggunakan desain narrative review untuk mengidentifikasi, menelaah, dan 

mensintesis bukti ilmiah mengenai peluang dan tantangan integrasi Profilaksis Pra Pajanan (PrEP) 
ke dalam pelayanan kesehatan primer bagi populasi kunci. Pendekatan narrative review dipilih 
karena memungkinkan penggabungan berbagai jenis bukti, termasuk penelitian kuantitatif, 
kualitatif, mixed methods, systematic review, scoping review, pedoman klinis, laporan resmi, dan 
dokumen kebijakan, sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai 

implementasi PrEP. 
Penelusuran literatur dilakukan pada Januari-Mei 2026 melalui basis data PubMed, Scopus, 

ScienceDirect, dan Google Scholar. Untuk melengkapi bukti ilmiah mengenai kebijakan dan 
implementasi PrEP, penelusuran juga dilakukan pada sumber grey literature, meliputi dokumen 

resmi World Health Organization (WHO), Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), serta Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia. Strategi pencarian menggunakan kombinasi kata kunci “Pre-Exposure Prophylaxis”, 
“PrEP”, “HIV prevention”, “primary healthcare”, “implementation science”, “RE-AIM”, 
“implementation”, “health services”, dan “key populations” dengan operator Boolean AND dan OR. 

Literatur empiris dan implementasi yang dipertimbangkan untuk sintesis dibatasi pada 
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publikasi berbahasa Indonesia atau bahasa Inggris yang diterbitkan pada periode 2019-2025. 

Referensi konseptual dan seminal yang menjadi dasar penggunaan kerangka RE-AIM dan ilmu 
implementasi tetap digunakan di luar periode tersebut untuk menjelaskan landasan analitis kajian. 
Kriteria inklusi meliputi artikel penelitian asli, penelitian implementasi, penelitian kualitatif, 
penelitian kuantitatif, mixed methods, systematic review, scoping review, pedoman klinis, 
dokumen kebijakan, dan laporan resmi yang membahas implementasi PrEP, integrasi layanan 

PrEP, pelayanan kesehatan primer, atau faktor-faktor yang memengaruhi implementasi program. 
Sumber dikeluarkan apabila merupakan publikasi duplikat, editorial, surat kepada editor, abstrak 
konferensi, tidak tersedia dalam teks lengkap, tidak relevan dengan tujuan kajian, atau tidak 
menyediakan informasi yang memadai untuk dianalisis. 

Proses identifikasi dan seleksi literatur dilakukan secara bertahap. Pada tahap identifikasi, 
sebanyak 1.268 artikel teridentifikasi dari pencarian pada basis data dan sumber lain. Setelah 
dilakukan pemeriksaan duplikasi, 227 artikel duplikat dihapus sehingga tersisa 1.041 artikel untuk 
tahap penyaringan. Selanjutnya, penyaringan berdasarkan judul dan abstrak dilakukan untuk 
menilai kesesuaian dengan tujuan kajian dan kriteria inklusi. Pada tahap ini, 912 artikel dikeluarkan 

karena tidak relevan. Sebanyak 129 artikel full-text kemudian dinilai kelayakannya secara 
menyeluruh. Dari jumlah tersebut, 110 artikel dikeluarkan dengan alasan tidak relevan dengan 
topik PrEP atau integrasi layanan (n = 61), tidak membahas implementasi atau faktor yang 
memengaruhi implementasi PrEP (n = 22), tidak sesuai dengan fokus kajian pada pelayanan 
kesehatan primer atau populasi kunci (n = 10), bukan jenis publikasi yang memenuhi kriteria 

inklusi (n = 9), serta tidak tersedia full-text (n = 8). Dengan demikian, sebanyak 19 sumber yang 
memenuhi kriteria inklusi digunakan dalam sintesis narrative review.  

Mengingat kajian ini menggunakan pendekatan narrative review dengan sumber yang 
heterogen, penilaian kualitas tidak dilakukan menggunakan satu instrumen penilaian risiko bias 
yang seragam. Kelayakan sumber dinilai secara kritis berdasarkan relevansi terhadap tujuan 

kajian, kejelasan metode pada artikel penelitian, kesesuaian konteks, kredibilitas dan otoritas 
lembaga penerbit, serta kemutakhiran publikasi. Sumber yang memenuhi pertimbangan tersebut 
digunakan untuk mendukung sintesis temuan. 

Selanjutnya, sumber yang terpilih dianalisis menggunakan pendekatan analisis tematik. 

Informasi utama dari setiap sumber diidentifikasi, dibandingkan, dan dikelompokkan berdasarkan 
lima dimensi kerangka Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation, dan Maintenance (RE-
AIM). Pada setiap dimensi, temuan disintesis untuk mengidentifikasi peluang, tantangan, dan 
kebutuhan penguatan implementasi PrEP pada tingkat individu, organisasi, dan sistem kesehatan. 
Hasil sintesis disajikan secara deskriptif dalam bentuk narasi dan tabel (Glasgow et al. 2019, 1999) 
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Hasil dan Pembahasan   
Berdasarkan proses identifikasi, penyaringan, dan penilaian kelayakan literatur, sebanyak 

19 sumber yang memenuhi kriteria inklusi digunakan dalam sintesis akhir. Sumber yang dianalisis 
terdiri atas artikel penelitian, penelitian implementasi, kajian ilmiah, pedoman, dokumen kebijakan, 
dan laporan resmi yang relevan dengan implementasi PrEP, pencegahan HIV, pelayanan kesehatan 
primer, dan populasi kunci. Seluruh sumber kemudian disintesis secara tematik berdasarkan lima 
dimensi kerangka Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation, dan Maintenance (RE-AIM). 

Hasil sintesis menunjukkan bahwa implementasi PrEP dalam pelayanan kesehatan primer 
dipengaruhi oleh faktor yang saling berkaitan pada tingkat individu, organisasi, dan sistem 
kesehatan. Keberhasilan implementasi tidak hanya ditentukan oleh efektivitas klinis PrEP, tetapi 
juga oleh dukungan kebijakan, kesiapan organisasi, kompetensi tenaga kesehatan, keterlibatan 

komunitas, ketersediaan sumber daya, dan keberlanjutan sistem pelayanan (Glasgow et al., 2019; 
Li et al., 2022; World Health Organization, 2024b). 

Dalam konteks implementasi, peluang integrasi PrEP semakin terbuka melalui adanya 
dukungan kebijakan, pengembangan layanan pada fasilitas kesehatan primer, serta keterlibatan 
organisasi masyarakat sipil dan komunitas dalam penjangkauan populasi kunci. Namun, sintesis 

juga mengidentifikasi sejumlah tantangan utama, yaitu stigma terhadap HIV dan populasi kunci, 
keterbatasan pengetahuan mengenai PrEP, variasi kesiapan fasilitas kesehatan, keterbatasan 
sumber daya manusia, serta kebutuhan akan pembiayaan dan sistem pelayanan yang 
berkelanjutan (UNAIDS, 2023; Willie et al., 2023). 

Untuk menganalisis temuan secara sistematis, seluruh hasil sintesis dikelompokkan 

berdasarkan lima dimensi kerangka Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation, and 
Maintenance (RE-AIM). Kerangka ini digunakan untuk mengidentifikasi peluang dan tantangan 
implementasi PrEP dari perspektif populasi sasaran, organisasi penyedia layanan, dan sistem 
kesehatan. Ringkasan hasil sintesis berdasarkan lima dimensi tersebut disajikan pada Tabel 1.  

Tabel 1. Sintesis Temuan Implementasi PrEP Berdasarkan Kerangka RE-AIM 
Dimensi  
RE-AIM 

Sintesis Temuan Literatur Pendukung 

Reach Jangkauan layanan PrEP dipengaruhi oleh 
tingkat pengetahuan masyarakat, persepsi 
risiko, stigma terhadap HIV, akses layanan, 
serta keterlibatan organisasi komunitas dalam 
promosi dan edukasi. 

(Joint United Nations Programme on 
HIV/AIDS (UNAIDS) 2023; Li et al. 2022; 
Willie et al. 2023; World Health 
Organization 2024a) 

Effectiveness Penggunaan PrEP secara konsisten terbukti 
efektif menurunkan risiko penularan HIV serta 
meningkatkan keterlibatan pengguna dalam 
pemeriksaan HIV rutin, skrining IMS, dan 
konseling kesehatan seksual. 

(Li et al. 2022; Rainer et al. 2025; Willie 
et al. 2023; World Health Organization 
2024b) 

Adoption Adopsi layanan PrEP dipengaruhi oleh 
dukungan kebijakan, kesiapan organisasi, 
ketersediaan pedoman pelayanan, 
kepemimpinan, dan kompetensi tenaga 
kesehatan. 

(Glasgow et al. 2019; Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia 2022; 
Willie et al. 2023) 

Implementation Implementasi PrEP memerlukan koordinasi (Glasgow et al. 2019; Li et al. 2022; 
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lintas program, ketersediaan obat, sistem 
pencatatan dan pelaporan, mekanisme rujukan, 
serta dukungan pembiayaan yang memadai. 

World Health Organization 2024b) 

Maintenance Keberlanjutan implementasi dipengaruhi oleh 
komitmen pemerintah, integrasi layanan dalam 
sistem kesehatan, monitoring dan evaluasi, 
pembiayaan jangka panjang, serta kemitraan 
dengan organisasi komunitas. 

(Glasgow et al. 1999; Joint United 
Nations Programme on HIV/AIDS 
(UNAIDS) 2023; World Health 
Organization 2024b) 

 
Secara umum, kelima dimensi RE-AIM saling berkaitan dalam menentukan keberhasilan 

implementasi PrEP. Dimensi Reach dan Effectiveness lebih berfokus pada penerimaan serta 
manfaat layanan bagi populasi sasaran, sedangkan Adoption, Implementation, dan Maintenance 

menggambarkan kesiapan organisasi, kualitas pelaksanaan, serta keberlanjutan program. Oleh 
karena itu, evaluasi implementasi PrEP perlu mempertimbangkan seluruh dimensi tersebut secara 
terpadu. 
Reach 

Dalam dimensi reach, sintesis literatur menunjukkan bahwa tantangan utama 

implementasi PrEP bukan hanya menyediakan layanan, tetapi memastikan layanan tersebut benar-
benar menjangkau populasi kunci yang membutuhkan. Jangkauan PrEP masih dipengaruhi oleh 
rendahnya pengetahuan, persepsi risiko yang kurang tepat, stigma terhadap HIV dan populasi 
kunci, serta kekhawatiran terhadap diskriminasi. Hambatan tersebut dapat menyebabkan individu 

yang memiliki risiko tinggi tidak mencari atau memanfaatkan layanan PrEP. Selain faktor pada 
tingkat individu, keterbatasan kapasitas tenaga kesehatan, belum optimalnya integrasi layanan, 
dan perbedaan kesiapan antar fasilitas kesehatan juga membatasi perluasan jangkauan layanan 
(Chou et al., 2019; Pyra et al., 2019; UNAIDS, 2023; Yuliarni et al., 2024). 

Temuan tersebut menunjukkan bahwa peningkatan reach memerlukan pendekatan yang 

mengatasi hambatan pada tingkat individu sekaligus sistem pelayanan. Literatur yang ditelaah 
mengindikasikan bahwa layanan yang mudah diakses, ramah terhadap populasi kunci, serta 
didukung oleh tenaga kesehatan yang memiliki kapasitas memadai dapat meningkatkan 
penerimaan dan pemanfaatan PrEP. Dengan demikian, ketersediaan obat saja tidak cukup untuk 
meningkatkan jangkauan apabila layanan belum mampu menciptakan akses yang mudah, aman, 

dan bebas stigma bagi kelompok sasaran (Bonett et al., 2024; Casey et al., 2023; Damschroder 
et al., 2009; Fixsen et al., 2005; Milimu et al., 2024). 

Dalam konteks Indonesia, perluasan jangkauan PrEP perlu didukung melalui kolaborasi 
antara fasilitas pelayanan kesehatan, organisasi masyarakat sipil, dan komunitas populasi kunci. 
Keterlibatan peer educator dan organisasi berbasis komunitas dapat mendukung edukasi, 

meningkatkan literasi, serta membantu menghubungkan populasi sasaran dengan layanan 
kesehatan. Oleh karena itu, dimensi reach menegaskan bahwa keberhasilan integrasi PrEP  tidak 
hanya diukur dari jumlah layanan yang tersedia, tetapi dari kemampuan sistem kesehatan 
menjangkau kelompok yang paling membutuhkan secara inklusif dan berkelanjutan (Joint United 
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Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) 2023; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

2022; World Health Organization 2024b). 
Effectiveness 

Pada dimensi effectiveness, sintesis literatur menunjukkan bahwa manfaat PrEP dalam 
pencegahan HIV sangat dipengaruhi oleh penggunaan yang konsisten dan keberlanjutan 
keterlibatan pengguna dalam layanan. Oleh karena itu, efektivitas dalam konteks implementasi 

tidak hanya berkaitan dengan kemampuan PrEP mencegah penularan HIV, tetapi juga dengan 
kepatuhan penggunaan, retensi dalam layanan, dan kemampuan program mempertahankan 
manfaat bagi pengguna dalam kondisi pelayanan nyata (Chou et al., 2019; Glasgow et al., 1999; 
Pyra et al., 2019). 

Efektivitas layanan dipengaruhi oleh faktor individu dan sistem pelayanan yang saling 
berkaitan. Persepsi risiko terhadap HIV, motivasi pengguna, dukungan pasangan, kualitas 
konseling, kemudahan akses layanan, stigma, dan kekhawatiran terhadap efek samping dapat 
memengaruhi kepatuhan serta retensi pengguna. Sebaliknya, model pelayanan yang terintegrasi, 
alur layanan yang lebih sederhana, dan tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi memadai 

dapat mendukung keberlanjutan penggunaan PrEP (Bonett et al., 2024; Casey et al., 2023; 
UNAIDS, 2023; World Health Organization, 2024b). 

Temuan ini memperlihatkan bahwa efektivitas PrEP dalam praktik tidak dapat dipisahkan 
dari kualitas implementasinya. Suatu intervensi yang efektif secara klinis dapat memberikan 
manfaat yang lebih terbatas apabila pengguna mengalami kesulitan mengakses layanan, tidak 

memperoleh konseling yang memadai, atau tidak dipertahankan dalam sistem pelayanan. Dalam 
konteks Indonesia, penguatan kapasitas tenaga kesehatan, konseling yang berpusat pada 
pengguna, pemantauan kepatuhan, dan kesinambungan akses layanan perlu diperhatikan dalam 
pelaksanaan PrEP sesuai dengan kebijakan dan pengembangan layanan HIV nasional. Dengan 
demikian, evaluasi effectiveness perlu mempertimbangkan luaran klinis dan luaran implementasi 

secara bersamaan (Damschroder et al. 2009; Fixsen et al. 2005; Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia 2022). 
Adoption 

Pada dimensi adoption, sintesis literatur menunjukkan bahwa penerimaan dan kesiapan 

fasilitas pelayanan kesehatan untuk mengintegrasikan PrEP ke dalam layanan rutin menjadi faktor 
penting dalam perluasan program. Adopsi tidak hanya ditentukan oleh kesediaan fasilitas untuk 
menyediakan layanan, tetapi juga oleh komitmen organisasi, dukungan kepemimpinan, 
ketersediaan sumber daya, kompetensi tenaga kesehatan, dan kejelasan alur pelayanan. Fasilitas 
yang memiliki dukungan manajemen, pelatihan, dan sistem rujukan yang memadai cenderung 

memiliki kesiapan yang lebih baik untuk mengimplementasikan PrEP (Bonett et al., 2024; Casey 
et al., 2023; Milimu et al., 2024). 
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Sebaliknya, keterbatasan jumlah tenaga kesehatan, tingginya beban kerja, kurangnya 

pelatihan mengenai PrEP, serta stigma terhadap populasi kunci dapat menghambat proses adopsi. 
Kondisi tersebut dapat memengaruhi kesiapan dan kepercayaan diri tenaga kesehatan dalam 
memberikan konseling, melakukan penilaian kelayakan pengguna, serta mendukung pemantauan 
penggunaan PrEP. Dengan demikian, hambatan adopsi tidak hanya berkaitan dengan ketersediaan 
intervensi, tetapi juga dengan kesiapan organisasi untuk mengintegrasikan layanan baru ke dalam 

sistem pelayanan yang telah berjalan (Pyra et al., 2019; Yuliarni et al., 2024). 
Temuan ini mengindikasikan bahwa perluasan adopsi PrEP memerlukan perubahan pada 

tingkat organisasi, bukan hanya peningkatan pengetahuan individu tenaga kesehatan. Dalam 
konteks Indonesia, penguatan komitmen pemerintah dan manajemen fasilitas kesehatan perlu 

disertai dengan pelatihan tenaga kesehatan, kejelasan pedoman dan alur pelayanan, serta 
dukungan organisasi dalam pelaksanaan layanan PrEP. Penguatan tersebut perlu disesuaikan 
dengan kebijakan nasional penanggulangan HIV, AIDS, dan infeksi menular seksual serta kondisi 
kesiapan fasilitas pelayanan kesehatan. Pendekatan ini penting untuk mengurangi kesenjangan 
kesiapan antar fasilitas dan mendukung integrasi PrEP secara lebih luas ke dalam pelayanan 

kesehatan primer (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2022; Yuliarni et al. 2024). 
Implementation 

Pada dimensi implementation, sintesis literatur menunjukkan bahwa keberhasilan integrasi 
PrEP tidak hanya bergantung pada keputusan fasilitas kesehatan untuk mengadopsi layanan, 
tetapi juga pada kemampuan fasilitas untuk melaksanakan layanan tersebut secara konsisten 

dalam praktik sehari-hari. Pelaksanaan PrEP memerlukan alur pelayanan yang jelas, tenaga 
kesehatan yang memiliki kompetensi memadai, ketersediaan obat dan pemeriksaan penunjang, 
serta mekanisme pemantauan yang mendukung kesinambungan layanan. Dengan demikian, 
kesiapan untuk mengadopsi PrEP belum secara otomatis menjamin kualitas pelaksanaannya. 

Literatur yang ditelaah mengindikasikan bahwa keterbatasan sumber daya manusia, beban 

kerja tenaga kesehatan, kurangnya pelatihan, serta belum optimalnya integrasi PrEP dengan 
layanan kesehatan yang telah tersedia dapat memengaruhi konsistensi pelaksanaan program. 
Hambatan tersebut berpotensi menyebabkan variasi dalam pemberian informasi, konseling, 
pemantauan pengguna, dan tindak lanjut layanan. Sebaliknya, dukungan organisasi, pelatihan 

berkelanjutan, supervisi, dan sistem pelayanan yang terintegrasi dapat membantu menjaga 
kualitas implementasi PrEP dalam pelayanan rutin (Bonett et al. 2024; Casey et al. 2023; Milimu 
et al. 2024) 

Dalam konteks pelayanan kesehatan primer, implementasi juga perlu mempertimbangkan 
bagaimana PrEP dapat diintegrasikan ke dalam sistem pelayanan yang sudah berjalan tanpa 

menambah beban secara berlebihan bagi tenaga kesehatan maupun pengguna. Penyederhanaan 
alur layanan, kejelasan pembagian peran, dukungan sistem informasi, dan koordinasi 
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antarpenyedia layanan menjadi faktor penting dalam mendukung pelaksanaan yang lebih efektif. 

Keterlibatan organisasi masyarakat sipil dan komunitas juga dapat melengkapi peran fasilitas 
kesehatan, terutama dalam edukasi, penjangkauan, dan pendampingan populasi kunci (UNAIDS, 
2023; World Health Organization, 2024b). 

Secara keseluruhan, dimensi implementation menunjukkan bahwa tantangan utama 
integrasi PrEP terletak pada penerjemahan kebijakan dan kesiapan organisasi ke dalam pelayanan 

yang dapat dilaksanakan secara konsisten. Oleh karena itu, penguatan kapasitas tenaga 
kesehatan, penyediaan sumber daya yang memadai, integrasi sistem pelayanan, serta monitoring 
dan supervisi secara berkelanjutan perlu menjadi perhatian dalam pengembangan layanan PrEP 
di Indonesia (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2022; Yuliarni et al. 2024) 

Maintenance 
Pada dimensi maintenance, sintesis literatur menunjukkan bahwa keberlanjutan layanan 

PrEP bergantung pada kemampuan sistem kesehatan mempertahankan program setelah layanan 
mulai diimplementasikan. Keberlanjutan tersebut mencakup kesinambungan penggunaan layanan 
oleh populasi sasaran serta kemampuan fasilitas dan sistem kesehatan untuk mempertahankan 

penyediaan layanan secara rutin dalam jangka panjang. Oleh karena itu, keberhasilan awal 
implementasi PrEP perlu diikuti oleh dukungan sistem yang memungkinkan layanan tetap tersedia 
dan dapat diakses secara berkelanjutan. 

Pada tingkat organisasi dan sistem kesehatan, keberlanjutan dipengaruhi oleh komitmen 
kebijakan, dukungan pembiayaan, ketersediaan sumber daya manusia, kesinambungan pasokan 

kebutuhan layanan, serta mekanisme pemantauan dan evaluasi. Keterbatasan pada salah satu 
komponen tersebut dapat mengganggu kontinuitas pelayanan, meskipun fasilitas sebelumnya 
telah berhasil mengadopsi dan melaksanakan PrEP. Dengan demikian, maintenance menekankan 
bahwa keberhasilan program tidak cukup diukur dari pelaksanaan pada tahap awal, tetapi juga 
dari kemampuan mempertahankan kualitas dan akses layanan dari waktu ke waktu (Glasgow et 

al., 1999, 2019; Sitorus et al., 2024). 
Keberlanjutan pada tingkat pengguna juga perlu menjadi perhatian karena manfaat PrEP 

dipengaruhi oleh kesinambungan keterlibatan individu dalam layanan sesuai dengan kebutuhan 
dan tingkat risikonya. Stigma, hambatan akses, perubahan persepsi risiko, serta pengalaman 

pengguna terhadap pelayanan dapat memengaruhi retensi dalam program. Oleh karena itu, 
layanan yang berpusat pada pengguna, fleksibel, mudah diakses, dan bebas stigma diperlukan 
untuk mendukung keberlanjutan pemanfaatan PrEP (UNAIDS, 2023; Willie et al., 2023). 

 Dalam konteks Indonesia, keberlanjutan layanan PrEP perlu ditempatkan sebagai bagian 
dari penguatan program penanggulangan HIV yang lebih luas. Dukungan kebijakan perlu diikuti 

dengan kesiapan sumber daya, pengembangan kapasitas tenaga kesehatan, sistem pemantauan 
program, serta koordinasi antara fasilitas pelayanan kesehatan dan komunitas. Penguatan aspek 
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tersebut penting agar pengembangan layanan PrEP tidak berhenti pada tahap implementasi awal, 

tetapi dapat dipertahankan sebagai bagian dari pelayanan dan upaya pencegahan HIV secara 
berkelanjutan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2022a; Sitorus et al. 2025). 
Keterbatasan Kajian 

Kajian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam 
menginterpretasikan hasil. Pertama, kajian ini menggunakan pendekatan narrative review, 
sehingga proses penelusuran dan seleksi literatur tidak mengikuti prosedur yang sepenuhnya 
terstandarisasi seperti pada systematic review. Penelusuran dibatasi pada basis data PubMed, 
Scopus, ScienceDirect, dan Google Scholar serta sejumlah dokumen dari lembaga resmi, sehingga 
masih terdapat kemungkinan sumber relevan yang terindeks pada basis data lain tidak 

teridentifikasi. 
Kedua, literatur yang digunakan dibatasi pada publikasi berbahasa Indonesia atau bahasa 

Inggris dalam periode 2019-2025. Pembatasan tersebut memungkinkan tidak tercakupnya bukti 
yang diterbitkan di luar periode dan bahasa yang telah ditetapkan. Ketiga, sumber yang dianalisis 
memiliki heterogenitas dalam desain penelitian, karakteristik populasi, konteks geografis, dan 

sistem pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, hasil kajian ini dimaksudkan untuk memberikan 
sintesis mengenai pola peluang dan tantangan implementasi PrEP berdasarkan kerangka RE-AIM, 
bukan untuk melakukan perbandingan kuantitatif antarpenelitian. 

 

Gambar 1. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Implementasi PrEP di Pelayanan 
Kesehatan Primer 

Implikasi bagi Kebijakan dan Praktik 
Hasil sintesis menunjukkan bahwa penguatan integrasi PrEP ke dalam pelayanan 

kesehatan primer di Indonesia memerlukan intervensi yang dilakukan secara bersamaan pada 
tingkat populasi, fasilitas pelayanan kesehatan, dan sistem kesehatan. Berdasarkan dimensi reach, 
perluasan layanan perlu diarahkan pada populasi kunci yang membutuhkan melalui peningkatan 

literasi PrEP, pengurangan stigma, serta penguatan kolaborasi antara fasilitas kesehatan, 
organisasi masyarakat sipil, dan komunitas. Strategi tersebut penting untuk memastikan bahwa 
pengembangan layanan PrEP dalam konteks kebijakan penanggulangan HIV di Indonesia dapat 
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diikuti dengan peningkatan akses dan pemanfaatan oleh kelompok yang membutuhkan (Joint 

United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) 2023; Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia 2022a; World Health Organization 2024b). 

Pada tingkat pelayanan, hasil kajian menegaskan pentingnya penguatan kapasitas 
organisasi dan tenaga kesehatan. Pelatihan berkelanjutan mengenai PrEP, pengembangan alur 
pelayanan yang jelas, penyediaan dukungan supervisi, serta pembagian peran yang sesuai 

diperlukan untuk mendukung adoption dan implementation. Integrasi layanan juga perlu 
disesuaikan dengan kapasitas fasilitas kesehatan agar penyelenggaraan PrEP dapat dijalankan 
secara konsisten dalam pelayanan rutin (Bonett et al., 2024; Casey et al., 2023; Milimu et al., 
2024). 

Dari perspektif effectiveness dan maintenance, kebijakan tidak cukup hanya berorientasi 
pada perluasan jumlah fasilitas penyedia PrEP. Sistem pelayanan perlu mendukung konseling yang 
berpusat pada pengguna, pemantauan keberlanjutan penggunaan layanan, dan tindak lanjut yang 
sesuai dengan kebutuhan populasi sasaran. Selain itu, keberlanjutan program perlu didukung oleh 
komitmen kebijakan, pembiayaan yang memadai, ketersediaan sumber daya, dan sistem 

pemantauan yang mampu mengidentifikasi hambatan implementasi sejak tahap awal (Glasgow et 
al., 1999, 2019; World Health Organization, 2022). 

Secara keseluruhan, pengembangan kebijakan PrEP di Indonesia perlu menempatkan 
integrasi pelayanan sebagai bagian dari penguatan sistem pencegahan HIV secara lebih luas. 
Kolaborasi antara pemerintah, fasilitas pelayanan kesehatan, organisasi masyarakat sipil, dan 

komunitas populasi kunci perlu diperkuat agar perluasan layanan tidak hanya meningkatkan 
cakupan, tetapi juga menjamin kualitas dan keberlanjutan program (Peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 23 Tahun 2022 tentang Penanggulangan HIV, AIDS, dan Infeksi 
Menular Seksual, 2022; UNAIDS, 2023; World Health Organization, 2024b). 

 

Kesimpulan  
Integrasi Profilaksis Pra Pajanan (PrEP) ke dalam pelayanan kesehatan primer memiliki 

peluang untuk memperkuat pencegahan HIV, terutama melalui perluasan akses layanan bagi 

populasi kunci dan penguatan integrasi PrEP ke dalam sistem pelayanan yang telah tersedia. 
Berdasarkan sintesis menggunakan kerangka Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation, 
and Maintenance (RE-AIM), keberhasilan integrasi tidak hanya ditentukan oleh manfaat klinis PrEP, 
tetapi juga oleh kemampuan program menjangkau populasi sasaran, kesiapan organisasi dan 
tenaga kesehatan untuk mengadopsi layanan, konsistensi pelaksanaan, serta keberlanjutan 

program dalam jangka panjang (Glasgow et al., 1999, 2019). 

Tantangan utama yang teridentifikasi meliputi stigma terhadap HIV dan populasi kunci, 
keterbatasan pengetahuan mengenai PrEP, variasi kesiapan fasilitas pelayanan kesehatan, 
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keterbatasan kapasitas sumber daya manusia, serta kebutuhan akan dukungan pembiayaan dan 

tata kelola program yang berkelanjutan. Oleh karena itu, pengembangan integrasi PrEP di 
Indonesia perlu diarahkan pada peningkatan akses yang inklusif dan bebas stigma, penguatan 
kapasitas tenaga kesehatan dan kesiapan fasilitas pelayanan kesehatan, penyederhanaan serta 
integrasi alur layanan, dan penguatan kebijakan serta sistem pendukung keberlanjutan program 
(Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) 2023; Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia 2022; World Health Organization 2024b). 

Secara keseluruhan, penerapan kerangka RE-AIM memberikan perspektif yang 
komprehensif untuk memahami peluang dan tantangan implementasi PrEP pada tingkat individu, 
organisasi, dan sistem kesehatan. Temuan kajian ini dapat menjadi masukan bagi pengambil 
kebijakan, pengelola program, dan penyedia layanan kesehatan dalam mengembangkan strategi 
integrasi PrEP yang lebih kontekstual, terarah, dan berkelanjutan di Indonesia. 
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