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PRAKATA

Buku Monograf Perawatan HIV/AIDS: Pendekatan Multi
Level Intervensi di Komunitas ini merupakan buku hasil penelitian
riset terapan kami dengan judul “Perawatan HIV/AIDS di
Komunitas”. Penelitian ini merupakan Penelitian Terapan Unggulan
Perguruan Tinggi (PTUPT) bersumber pendanaan dari DRPM
Kementerian Riset, teknologi, dan Pendidikan Tinggi (Kemenristek-
Dikti) tahun 2019.

Buku monograf ini mengulas tentang kehidupan Orang

Dengan HIV/AIDS (ODHA) di masyarakat dan bagaimana
karakteristik serta factor yang memepengaruhi kualitas hidup ODHA
selama menjalani kegiatan Perawatan Dukungan Pengobatan (PDP)
melalui program Perawatan Berbasis Komunitas dan Keluarga
(PBKK). Kami menggunakan desain triangulasi dalam pemaparan
penelitian ini, mulai dari aspek kuantitatif dan dilanjutkan dengan
aspek analisis kualitatif yang kemudian kami lakukan integrase data
dengan triangulasi dalam menggambarkan permasalahan kualitas
hidup ODHA di komunitas.
di akhir Buku Monograf ini, kami menawarkan suatu solusi model
multi level intervensi dalam perawatan ODHA di komunitas dan
model aktivitas perawatan yang dapat dilakukan oleh perawat
komunitas dalam perawatan ODHA. Kedua model ini telah di
mendapatkan HKI berupa Hak Ciptaan dengan nomor pencatatan No.
000162318 tanggal 4 November 2019

Kami berharap Buku Monograf ini dapat menjadi gambaran
ataupun acuan dalam penelitian penaganan HIV/AIDS kedepannya
dengan fokus kajian sosial humaniora dalam bidang kesehatan untuk
meningkatkan kualtas hidup ODHA di komunitas. Selain itu, kami
masih akan terus melakukan uji coba pengembangan kedua model
kami dalam mengatasi permasalahan kehidupan ODHA di
komunitas.

Jember, Desember 2019

Penulis
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BAB 1
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Prevalensi penyakit menular HIV/AIDS mengalami kenaikan
di masyarakat. HIV/AIDS merupakan permasalahan global yang
mengakibatkan kematian karena menyerang sistem kekebalan
tubuh. Jumlah pasien terinfeksi HIV di Indonesia untuk triwulan
pertama 10.376 orang dan terdiagnosis AIDS 673 orang
(Kemenkes.RI, 2017). Beberapa upaya penaganan penyebaran
HIV/AIDS, seperti penggunaan kondom dan kepatuhan terhadap
pengobatan dilakukan dalam upaya menekan jumlah HIV/AIDS.
Dilain pihak tingginya penyebaran HIV/AIDS memerlukan
penanganan secara holistik dan komprehensif sesuai dengan
kompleksitas masalah yang ditimbulkannya.

Secara global, Organisasi Kesehatan Dunia pada 2018
melaporkan 37,9 juta (32,7-44,0 juta) orang yang hidup dengan
HIV dan diperkirakan 0,8% (0,6-0,9%) orang dewasa (15-49
tahun) yang hidup dengan HIV, walaupun beban epidemi terus
berlanjut sangat bervariasi antara negara dan wilayah (World
Health Organization [WHO], 2019). Di sisi lain, Indonesia pada
tahun 2018, UNAIDS melaporkan 640.000 orang yang hidup
dengan HIV, 0,4% dari prevalensi HIV dari orang yang hidup
dengan HIV di antara orang dewasa (15-49 tahun), dan 0,17% dari
jumlah infeksi HIV baru di antara yang tidak terinfeksi. populasi
lebih dari satu tahun. Sementara itu, di antara 81% dari semua
orang yang hidup dengan HIV sedang dalam pengobatan dan 73%
dari semua orang yang hidup dengan HIV ditekan secara viral di
Indonesia (UNAIDS, 2019). Meningkatnya insiden HIV
menyebabkan HIV sebagai epidemi penyakit menular di
Indonesia, sehingga memerlukan identifikasi karakteristik
penyebarannya mengenai faktor-faktor mereka. Sementara itu,

10
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BAB 2
DESKRIPSI PENELITIAN HIV/AIDS

1. Metode Penelitian

Penelitian dengan desain triangulasi secara berurutan
(kuantitatif dan kualitatif) untuk mengidentifikasi faktor-faktor
penentu kualitas hidup ODHA vyang mengikuti program
pengobatan, dukungan dan perawatan (PDP) melalui perawatan
berbasis keluarga dan komunitas (PBKK). Metode dalam
penelitian ini menggunakan desain dua fase dimana data
dianalisis secara kuantitatif kemudian diikuti dengan analisis
kuantitatif. Kami menggunakan pendekatan triangulasi yang
menggabungkan metode kuantitatif dan kualitatif untuk
mendapatkan konfirmasi temuan melalui konvergensi perspektif
yang berbeda dari ODHA (Yeasmin & Rahman.K.F, 2012).

Penelitian ini dilakukan di enam Puskesmas di Kabupaten
Jember, Bondowoso, dan Lumajang. Penelitian dilakukan pada
96 ODHA melalui survei pengisian kuesioner terkait dengan
kualitas hidup ODA dan diskusi kelompok terarah terkait
bagaimana kehidupan ODHA selama mengikuti program PDP di
Puskesmas. Disamping itu, data karakteristik ODHA berkaitan
dengan social demografi juga diidentidikasi dan dilakukan
pemeriksaan CD4+. Alat ukur kuesioner dan observasi data
kuantitatif tersajikan dalam Tabel 1.

15
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BAB 3
PERKEMBANGAN HIV/AIDS

1. Epidemiologi Persebaran HIV/AIDS

HIV (Human Immunodeficiency Virus) atau AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome) merupakan suatu penyakit
infeksi fenomenal, banyak kasus ini di temui di negara-negara di
dunia mengalami peningkatan dari waktu kewaktu. Badan
internasional PBB yang menangani AIDS vyaitu UNAIDS
melaporkan bahwa tahun 2015 ada 36,7 juta orang terinfeksi
HIV, lalu menjadi 36,9 juta pada tahun 2017 dan ternyata 1,8
juta merupakan anak-anak yaitu mereka berusia kurang dari 15
tahun. Setahun kemudian UNAIDS melaporkan ada peningkatan
menjadi 37,9 juta dengan 1,7 juta merupakan anak berusia
kurang dari 15 tahun serta ternyata dari mereka yang mengalami
HIV atau AIDS ada 8,1 juta orang tidak mengetahui mengenai
status HIVnya (UNAIDS, 2012).

Adanya penyakit infeksi HIV/AIDS vyang terjadi pada
penduduk beberapa negara wilayah Afrika-Eropa menjadi
masalah di wilayah Asia Tenggara, Asia Tenggara dengan
banyak penduduk dan merupakan negara-negara berkembang
menjadi satu risiko sehingga dapat terjadi penyebaran dengan
pesat. Hal ini terjadi pada 11 negara di Asia Tenggara,
diantaranya: Bangladesh, Bhutan, Democrac People’s Republic
of Korea, India, Indonesia, Maldives, Myanmar, Nepal, Sri
Lanka, Thailand dan Timor-Leste (Coates, et all, 2008). Lima
negara dari 11 negara tersebut menjadi negara yang 99% orang
dengan HIV dan AIDS vyaitu: India, Indonesia, Myanmar, Nepal
dan Thailand. Begitu pula pada anak usia kurang dari 15 tahun
juga ada yang mengalami HIV vyaitu sebanyak 0,3%. Tahun

22
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BAB 4
SOSIAL BUDAYA MASALAH HIV/AIDS
DI KELUARGA DAN KOMUNITAS

1. Sosial dan Budaya di Keluarga dan Komunitas Berkaitan

Dengan HIV/AIDS

Dimensi struktural dan kontekstual termasuk masalah
sosiologis, budaya, terkait kesehatan, dan hak asasi manusia
dapat mempengaruhi migrasi dan risiko penyakit HIV. Dimensi
struktural lainnya termasuk tidak adanya infrastruktur untuk
departemen kesehatan dan kementerian serta kurangnya dana
untuk menjangkau kelompok-kelompok kunci yang berisiko
terkena HIV. Peristiwa-peristiwa kesenjangan desa dengan kota
menjadi penyebab adanya migran, daerah perkotaan besar
menerima dana sedangkan daerah pedesaan dengan kekurangan
infrastruktur. Masalah budaya meliputi sejumlah besar kelompok
etnis yang ada di negara-negara Afrika ataupun Asia. Dimensi
sosial mengatasi gangguan dalam dukungan masyarakat ketika
anggota keluarga meninggalkan rumah untuk bekerja dan isolasi
yang dialami banyak migran. Dimensi terkait kesehatan
mencakup faktor kesehatan individu serta masalah sistem
kesehatan yang dapat membatasi akses ke perawatan untuk
menjaga kesehatan atau mengobati penyakit kronis seperti HIV.

Singgungan/simpangan HIV, migrasi, dan hak asasi manusia
sangat kompleks. Sebagai catatan Oppenheimer, Bayer, dan
Cosgrove (2002). Hal ini adalah salah satu konsekuensi luar biasa
dan signifikan dari epidemi AIDS bahwa di luar konteks
penderitaan dan kematian yang sangat besar, muncul serangkaian
gagasan kuat yang menghubungkan bidang kesehatan dan hak
asasi manusia. Pada awalnya, upaya tersebut berpusat pada
pengamatan bahwa melindungi individu dari diskriminasi dan
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BAB 5
KONSELING DAN TES HIV/AIDS

1. Pengetahuan dan Keyakinan terkait HIV/AIDS

Pengetahuan mengenai HIV/AIDS nantinya akan sangat
mempengaruhi bagaimana individu akan bersikap terhadap
penderitanya. Kurangnya pengetahuan remaja tentang penyebab
hingga penularan penyakit HIV/AIDS, menyebabkan timbulnya
stigma dan diskriminasi terhadap ODHA. Pengucilan oleh teman
dan keluarga membuat ODHA enggan untuk memeriksakan diri,
sehingga menyebabkan keterlambatan pengobatan atau putus
berobat. ODHA lebih memilih untuk tidak melakukan
pengobatan dan mencari dukungan sebagai dampak permasalahan
stigma dan diskriminasi yang diamlaminya. Selain itu, kurangnya
upaya pencegahan HIV AIDS menimbulkan persepsi negatif
tertentu pada ODHA.

Dampak permasalahan ini menuntut diadakannya suatu
wadah edukasi dan informasi bagi masyarkat khususnya yang
bersinggungan langsung dengan ODHA, agar dapat mendukung
kehidupannya. dukasi tersebut dapat berupa sebuah acara yang
didalamnya turut dijalankan oleh ODHA tidak hanya sebagai
objek, namun berperan aktif sebagai subjek. Hal ini merupakan
bentuk pemberdayaan ODHA, agar masyarakat lebih memahami
mengenai ODHA dan juga HIV AIDS. Selanjutnya, diharapkan
masyarakat mengurangi diskriminasi dan membantu ODHA agar
menjalankan hidup dengan lebih baik.
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BAB 6
KEPATUHAN PENGOBATAN HIV/AIDS

1. Kepatuhan Pengobatan HIV/AIDS

Program HIV/AIDS WHO yaitu mengoordinasikan jaringan
agensi global yang mendukung pengadaan dan pasokan obat-
obatan dan komoditas terkait HIV, dengan basis data global
terkini tentang informasi strategis mengenai harga, status
pengaturan dan ketersediaan obat-obatan esensial dan diagnostik.
WHO juga mengembangkan daftar intervensi perawatan
kesehatan prioritas untuk memandu negara saat mereka
meningkatkan akses universal.

Kepatuhan merupakan hal yang wajib dimiliki dan dilakukan
oleh individu yang menerima pengobatan Antiretrovial sebagai
upaya pembentukan perilaku untuk mengatasi resistensi serta
upaya dalam mendapatkan manfaat terapi serta dapat mengurangi
kegagalan dalam pengobatan. Kepatuhan untuk pengobatan harus
sesuai dengan jumlah, dosis serta waktu meminum obat ARV
apabila tingkat kepatuhan menurun maka dapat menurunkan
kualitas hidup (Puspitasari, 2016).

Antiviral dapat digunakan untuk mencegah penularan HIV
dalam tiga cara: sebelum pajanan sebagai profilaksis yang sudah
ada sebelumnya, setelah terpapar sebagai profilaksis
pascapajanan (PEP), dan sebagai pengobatan orang yang
terinfeksi untuk pencegahan sekunder (Cohen, Muessig, Smith,
Powers, & Kashuba, 2012). WHO (2019) merekomendasikan
antiretroviral therapy (ART) untuk semua orang dengan HIV
sesaat setelah terdiagnosis HIV berdasarkan hasil tes CD4. WHO
juga merekomendasikan tawaran pre-exposure prophylaxis
kepada orang-orang yang berisiko tinggi terhadap infeksi HIV
sebagai pilihan pencegahan tambahan sebagai bagian dari
pencegahan komprehensif.

40
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BAB 7
STIGMA SOSIAL DAN DISKRIMINASI KLIEN HIV/AIDS
DI KOMUNITAS

Stigma merupakan proses  sosial, yang dialami atau
diantisipasi yang ditandai dengan adanya penolakan dari
masyarakat, respon menyalahkan, atau devaluasi yang dihasilkan
dari pengalaman, persepsi, atau antisipasi yang masuk akal
terhadap penilaian sosial yang merugikan tentang seseorang atau
kelompok. Stigma didapatkan dari label yang berkembang di
masyarakat. Label ini menghasilkan stereotip (kepercayaan dan
sikap negatif yang telah melekat di masyarakat dan seolah telah
disepakati bersama), konsekuensi sosial negatif dari prasangka
masyarakat, dan diskriminasi (perlakuan diferensial dan tidak
menguntungkan terhadap stigmatisasi) (Pescosolido, 2015).
Stigma dapat menciptakan ketidaksejahteraan sosial. Selain itu
stigma dapat menyebabkan sekelompok orang malu dan merasa
tidak dihargai oleh kelompok superior (Ardhianti, 2015).

Penyebaran HIV/AIDs diikuti dengan perkembangan
penanganannya sehingga meningkatkan kemampuan hidup
ODHA (King dan Wincher, 2018). Hal ini belum diiringi dengan
kesiapan masyarakat yang menyebabkan persimpangan dengan
adat istiadat, budaya dan sosial. Masyarakat mendisriminasi orang
dengan HIV, karena berpersepsi HIV merupakan suatu penyakit
yang menakutkan, sehingga mereka beranggapan bahwa menjauhi
orang yang terkena HIV merupakan salah satu hal yang terbaik
untuk menjaga diri agar tidak tertular.

Stigma pada ODHA (Orang Dengan HIV AIDS) telah
tumbuh dan berkembang di lingkungan masyarakat atau di
kalangan keluarga sendiri. Sebagian kelompok masyarakat selalu
menghubungkan klien HIV AIDS dengan sesuatu yang berbau

44
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BAB 8
KUALITAS HIDUP KLIEN HIV/AIDS

1. Dimensi kualitas hidup klien HIVV AIDS di keluarga dan
komunitas
Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan suatu

virus yang memiliki risiko kematian tinggi pada setia orang yang
menderita (Setiyorini, 2015). Saat ini ruang lingkup HIV/AIDS
semakin luas dikarenakan angka penularan yang semakin tinggi
sehingga kualitas hidup klien memburuk (Mariany, 2019).

Hasil temuan penelitian kami dari aspek biofisik dalam
menggambarkan kualitas hidup ODHA yang mengikuti PDP di
masyarakat diilustrasikan melalui tiga hal, yaitu gaya hidup
sehari-hari, upaya perawatan, dan pengelolaan pengobatan
HIV/AIDS.

Gaya dan pola kehidupan sehari-hari

Upaya perawatan terhadap penyakit

Manajemen pengobatan dan perawatan

Gambar 7. Aspek Biofisik ODHA di komunitas
Kehidupan sehari-hari PLWH diilustrasikan oleh pola hidup
PLWH vyang didiagnosis dengan HIV / AIDS dan alasan
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BAB 9
Multilevel Intervensi Penanganan HIV/AIDs di Komunitas

1. Konsep Multilevel Intervensi HIV/AIDS di Komunitas

Pemerintah berupaya meningkatkan peran serta masyarakat
untuk penanganan masalah penyakit menular, khususnya
HIV/AIDS. Penanganan HIV/AIDS menjadi salah satu tujuan
dalam SDQG’s dikarenakan penyebaran penyakit dan kematian
yang diakibatkan dari HIV/AIDS. Masyarakat belum banyak
mengetahui mengenai HIV/AIDS, sehingga risiko penularan
HIV/AIDS menjadi lebih tinggi. Sedangkan munculnya tanda
dan gejala klinis pada HIV/AIDS umumnya berjangka waktu
yang panjang setelah terinfeksi. Hal ini dimungkinkan sudah
terjadi infeksi silang antara elemen atau level sub system di
masyarakat sebelum datang ke Puskesmas.

Penanganan penyebaran penyakit HIV/AIDS perlu untuk
dilakukan dengan peran serta masyarakat (UNAIDS, 2012).
WHO menyatakan perlu adanya perbaikan kebijakan pemerintah
untuk pro pada pemberian pelayanan masyarakat, peningkatan
fokus tenaga kesehatan dalam penanganan dan pemberian
pelayanan kesehatan terkait HIV/AIDS, pencegahan diskriminasi
pada penderita atau adanya kekerasan sosial, juga hal yang
penting adalah pemberdayaan masyarakat untuk adanya
keterlibatan aktif dalam pencegahan penyebaran HIV/AIDS di
masyarakat.

Hasil riset terbaru dalam penanganan masalah perilaku
masyarakat diperlukan pendekatan yang menyeluruh setiap
elemen individu dan masyarakat yang berhubungan dengan
faktor budaya dan konteks masyarakat, seperti norma, hubungan,
dan faktor struktural penting dalam memperkuat hasil yang
diinginkan, terutama dalam pencegahan HIV (Coates,T.J. et al,
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BAB 10
PENUTUP

Dalam penelitian ini, kami dapat mengidentifikasi kualitas
hidup ODHA yang menghadiri program PDP melalui PBKK,
seperti sistem spiritual, kepatuhan, dan dukungan. Karakteristik
kualitas hidup pasien ODHA yang menghadiri PDP bervariasi,
termasuk pengetahuan dan keyakinan HIV, aspek biofisik, aspek
psikologis, aspek sosial, dan sistem pendukung. Oleh karena itu,
program PDP melalui PBKK juga dapat digunakan sebagai
program intervensi berbasis komunitas dan keluarga untuk
meningkatkan keterampilan manajemen diri bagi pasien yang
menjalani pengobatan ARV untuk meningkatkan kualitas hidup
ODHA.

Di masa depan, perlu untuk memverifikasi untuk program
intervensi bertingkat yang dipilih, untuk Puskesmas dan perawat
komunitas terpadu sebagai penyedia layanan kesehatan,
masyarakat, keluarga, dan ODHA memiliki efek kualitas hidup
ODHA. Untuk itu, kami menawarkan program pengembangan
multilevel intervensi dalam perawatan HIV/AIDS di komunitas.
Model yang kami kembangkan sangat komprehensif dan holistic
karena melibatkan setiap level yang ada di masyarakat mulai dari
dinas kesehatan, puskesmas, masyarakat, keluarga hingga ODHA,
sehingga diharapkan dalam penanganan HIV/AIDS di komunitas

dapat menyeluruh dengan melibatkan kerja sama lintas sectoral
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