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Abstrak

Pendahuluan: Terjadi penurunan akses layanan antiretroviral (ARV) yang
disebabkan kekuatiran ODHA terinfeksi COVID-19, anjuran karantina oleh
pemerintah dan fungsi fasilitas kesehatan yang difokuskan menangani keadaan
darurat COVID-19. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor
sosial orang dengan HIV/AIDS dengan akses layanan ARV selama pandemi
COVID-19 di Kabupaten/Kota Kediri.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain potong lintang dengan 107 responden.
Faktor sosial meliputi variabel status hubungan, dukungan sosial, status tempat
tinggal dan keikutsertaan komunitas sebaya. Variabel akses layanan ARV merupakan
tindakan mengunjungi layanan ARV secara mandiri selama pandemi. Data
dikumpulkan dengan teknik snowball sampling menggunakan kuesioner online dan
dianalisis menggunakan uji chi-square.

Hasil: Mayoritas responden berusia 26-35 tahun (57,9%), berjenis kelamin laki-laki
(56,1%), dan berorientasi heteroseksual (74,8%). Variabel yang memiliki hubungan
bermakna dengan akses layanan ARV meliputi status hubungan (p<<0,05), dukungan
sosial (p<<0,05), dan status tempat tinggal (p<0,05). Sedangkan tidak ditemukan
hubungan yang bermakna antara variabel keikutsertaan komunitas sebaya dengan
akses layanan ARV (p=0,69).

Kesimpulan: Ada hubungan faktor sosial meliputi status hubungan, dukungan sosial,
dan status tempat tinggal orang dengan HIV/AIDS dengan akses layanan ARV
selama pandemi. Perlu dilakukan pelibatan dan penguatan peran sosial masyarakat
terkhusus keluarga dengan memberikan pelatihan dan edukasi terkait pemahaman
tentang HIV/AIDS, kebutuhan dan motivasi ODHA.

Kata Kunci: Akses ARV, Dukungan Sosial, Orang dengan HIV/AIDS, Pandemi
COVID-19
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Abstract

Introduction: There has been a decrease in access to antiretroviral (ARV) services
due to concerns of PLHIV infected with COVID-19, recommendations for quarantine
by the government and health facility functions that are focused on dealing with
the COVID-19 emergency. This study aims to determine the relationship between
social factors of people living with HIV/AIDS and access to ARV services during
the COVID-19 pandemic in Kediri Regency/City.

Method: This study used a cross-sectional design with 107 respondents. Variables
of social factors are relationship status, social support, residence status and peer
community participation. The variable of access to ARV services is the act of visiting
ARV services independently during a pandemic. Data were collected used snowball
sampling techniques by online questionnaires and analyzed by chi-square test.
Result: The majority of the respondents were 26-35 years old (57.9%), male (56.1%),
and heterosexual (74.8%). Variables that had a significant relationship with access
to ARV services included relationship status (p <0.05), social support (p <0.05), and
residence status (p <0.05). Meanwhile, no significant relationship was found between
the peer community participation variable and access to ARV services (p = 0.69).
Conclusion: There was a relationship between social factors including relationship
status, social support, and residence status of people living with HIV/AIDS with
access to ARV services during the pandemic. It is necessary to engage and strengthen
the social role of the community, especially families, by providing training and
education related to understanding about HIV/AIDS, the needs and motivations
of PLWHA

Keywords: ARV access, Social Support, People Living with HIV/AIDS, COVID-19

K Pandemic J

Pendahuluan

Pandemi COVID-19 adalah situasi
darurat kesehatan masyarakat yang belum
pernah terjadi sebelumnya dan menyebabkan
krisis sosial-ekonomi yang besar dalam wak-
tu singkat. Pandemi memberi dampak buruk
pada lebih dari 37 juta orang dengan HIV/
AIDS secara global, banyak dari mereka ha-
nya mendapatkan sedikit akses perlindungan
sosial, bahkan ada yang tidak mendapatkan
sama sekali.! Jumlah infeksi HIV/AIDS di
Indonesia sebelum pandemi COVID-19 tel-
ah mengalami peningkatan kasus. Pada tahun
2019, orang dengan HIV diketahui sebanyak
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50.282 orang dengan jumlah kasus AIDS se-
banyak 7.036 orang.? Data ini meningkat dari
jumlah kasus HIV di tahun 2018, yaitu seban-
yak 46.659 orang dengan kasus AIDS seban-
yak 10.190 orang.’ Sementara, untuk kasus
HIV/AIDS tertinggi di Indonesia berdasarkan
Provinsi yang dilaporkan tahun 2019, yaitu
Jawa Timur sebesar 8.935 kasus, DKI Jakarta
sebesar 6.701 kasus, Jawa Barat sebesar 6.066
kasus, Jawa Tengah sebesar 5.630 kasus, dan
Papua sebanyak 3.753 kasus. Wilayah Kediri
sendiri termasuk dalam 10 besar tertinggi ka-
sus HIV/AIDS di Provinsi Jawa Timur dengan
masing-masing angka kasus pada Kabupaten
Kediri sebesar 148 kasus dan Kota Kediri se-
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besar 108 kasus.?

Mayoritas orang yang hidup dengan
HIV/AIDS berusia produktif, sehingga mer-
eka dituntut untuk tetap sehat, produktif dan
kebutuhan hidup mereka mau tidak mau ha-
rus terpenuhi.' Salah satu cara meningkatkan
kesehatan ODHA adalah dengan mengikuti
program pengobatan antiretroviral (ARV).
Namun, kebijakan pembatasan kegiatan per-
ekonomian dan arahan melakukan karantina
selama pandemi COVID-19 berakibat pada
melambatnya layanan pencegahan, pemerik-
saan HIV berupa voluntary, counseling dan
testing, serta pengobatan HIV/AIDS.! Hal
tersebut membuat ODHA tertunda mendapa-
tkan layanan ARV dan mengalami kesulitan
dalam mengakses layanan ARV, karena fasil-
itas kesehatan sepenuhnya dilibatkan dalam
menangani keadaan darurat COVID-191.
Beberapa layanan kesehatan akhirnya men-
gantisipasi gangguan tersebut dengan menye-
diakan fasilitas telehealth seperti yang dilaku-
kan beberapa layanan kesehatan di Amerika.*
Layanan telehealth yang diberikan pada proses
pengobatan ODHA bukan tanpa kendala, ser-
ingkali jangkauan layanan tidak menyeluruh
dan terbatas pada beberapa klien yang dise-
babkan kurangnya kemampuan mengakses
telehealth dan pengetahuan teknologi yang
kurang.’

WHO dan UNAIDS juga menyatakan
bahwa harus dilakukan upaya untuk mengata-
si gangguan dalam akses pelayanan kesehatan
selama pandemi COVID-19, termasuk gang-
guan pengobatan antiretroviral (ARV) selama
enam bulan. Menurut WHO, jika hal tersebut
tidak dikendalikan maka dapat menyebabkan
lebih dari 500.000 kematian tambahan akibat
penyakit terkait AIDS.® Pada kondisi normal,
orang dengan HIV/AIDS tidak memiliki ak-
ses yang memadai dalam hal perlindungan
sosial, sehingga beberapa ODHA yang berada
di negara berkembang menerima pengobatan
antiretroviral secara gratis yang dibayarkan
oleh pemerintah.! Terbatasnya perlindun-
gan sosial dan akses layanan kesehatan bagi
ODHA akan semakin buruk akibat dampak
krisis COVID-191. Berdasarkan studi pemod-
elan di Amerika, ditunjukkan bahwa kematian
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terkait HIV dapat meningkat sebesar 1 hingga
20 persen, dibandingkan sebelum terjadinya
pandemi COVID-19.7

Tanpa kemudahan akses pengobatan
antiretroviral, ODHA tidak akan mencapai
kesehatan fisik dan mental yang sepenuhnya.?
Selain terbatasnya layanan ARV di masa pan-
demi, ketakutan terinfeksi COVID-19 men-
jadi penghalang internal ODHA untuk beper-
gian ke layanan kesehatan.'® Pada dasarnya,
ODHA lebih berisiko tertular infeksi lainnya
seperti tuberkulosis, pneumonia dan lainnya
termasuk COVID-19 yang dapat menyebab-
kan komplikasi peradangan dibandingkan
mereka yang tanpa HIV.!®'? Dalam kondisi
mendesak, untuk mencapai kesehatan yang
maksimal ODHA harus mengunjungi tempat
layanan kesehatan disaat masa pandemi seti-
daknya untuk mengobati infeksi penyerta yang
dialami. Namun, kondisi pelayanan kesehatan
yang difokuskan pada kegiatan pencegahan
dan pengendalian penyebaran COVID-19,
menyebabkan ODHA harus menunggu dan
meningkatkan risiko tertular COVID-19 di
layanan kesehatan.!”

Kondisi diatas menyebabkan mening-
katkan risiko kecemasan dan stress pada
ODHA dibandingkan masyarakat lain."* Stres
selama pandemi dapat menyebabkan koping
yang maladaptif pada ODHA seperti meng-
konsumsi alkohol, melakukan perilaku sek-
sual berisiko sehingga memperparah kondisi
kesehatan ODHA.."* Depresi dan tekanan psi-
kologis sendiri telah terbukti dalam berbagai
penelitian menjadi faktor yang berkontribusi
terhadap dampak negatif kesehatan dan keti-
dakpatuhan terhadap perawatan medis.!>'
Dukungan sosial telah terbukti berkontribusi
positif pada individu telah mengungkapkan-
nya status HIVnya untuk merasa aman dan
patuh menjalankan pengobatan.'”!#

Masalah di atas mengindikasikan
ODHA mengalami banyak hambatan internal
dan eksternal saat mengakses layanan ARV
di masa pandemi. Penelitian ini bertujuan un-
tuk mengetahui hubungan faktor sosial orang
dengan HIV/AIDS dengan akses layanan
ARV selama pandemi COVID-19 di Kabupat-
en/Kota Kediri.
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Metode

Penelitian ini merupakan penelitian

analitik dengan pendekatan kuantitatif meng-
gunakan desain penelitian cross-sectional
atau survei potong lintang yakni suatu pene-
litian dimana variabel yang menjadi paparan
dan variabel efek diamati dalam satu waktu
yang sama.'”?® Penelitian ini menggunakan
kuesioner untuk menggali informasi varia-
bel independen dan khusus untuk dukungan
sosial menggunakan instrumen baku Multi-
dimensional Scale Perceived Social Support
(MSPSS); kemudian, kuesioner disebar se-
cara online pada bulan September-November
2020. Responden dalam penelitian ini ada-
lah orang dengan HIV/AIDS dengan kriteria
menjalankan pengobatan ARV minimal satu
bulan, berdomisili di Kabupaten/Kota Kediri,
dan tidak disertai dengan infeksi oportunistik
stadium lanjut.
Jumlah sampel minimal penelitian ini ditentu-
kan menggunakan rumus perhitungan sampel
dengan nilai proporsi pada studi cross-sec-
tional dengan rumus sebagai berikut:"

(224 28) B - )G +1)
B (d*)’r

Dengan rumus d* dan P -

Pl+r. PO
1+r

d*=P1—- Py

E:

Keterangan :
n : Jumlah sampel yang diperlukan
a : Nilai signifikansi, dengan nilai a = 5%

(1,96)
1-B : Power atau kekuatan study yang diing
inkan = 0,90

Zo. : Standar deviasi normal untuk o
Zp : Standar deviasi normal untuk 3
pl : Proporsi individu yang terpapar diantara
yang memiliki outcome
pO0 : Proporsi individu yang tidak terpapar di
antara yang memiliki outcome
d* : Perbedaan proporsi yang ingin dideteksi
r: Rasio jumlah individu yang tidak terpapar
terhadap yang terpapar (peneliti mengambil
rasio 1:1)
(Zo/2+ZB)?*: 10,507 (Nilai ini didapatkan dari
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nilai table untuk kombinasi tingkat signifikan-
si dan power dalam perhitungan sampel).

Penelitian ini menggunakan tingkat
kemaknaan sebesar 95 persen (o = 0,0)5 un-
tuk uji dua arah sebesar 1,96 dengan kekua-
tan/power 90 persen sebesar 10,507. Besar
nilai p/ dan p0 yang digunakan yaitu pro-
porsi kelompok yang mendapatkan dukungan
sosial pada ODHA yang menjalankan pengo-
batan ARV sebesar 20 persen.?! Berdasarkan
rumus di atas, maka jumlah sampel minimal
yang didapat adalah 20x2 = 40 orang. Dalam
perhitungan sampel dikali 2 disesuaikan den-
gan desain penelitian yang digunakan untuk
melihat dan mengharapkan dapat menjaring
responden dengan paparan (variabel indepen-
den) dan variabel outcome pada satu waktu
(secara bersamaan). Namun, pada pelaksa-
naannya terjadi penambahan jumlah ODHA
yang bersedia menjadi responden sebanyak
107 responden.

Pengambilan sampel dalam penelitian
ini ditentukan melalui skrining berdasarkan
kriteria inklusi dan survei pendahuluan untuk
memastikan status HIV positif. Cara pemi-
lihan sampel adalah dengan “snowball sam-
pling” hal ini berkaitan dengan jenis penyakit
HIV yang sulit diketahui dan kemungkinan
kelompok ODHA tidak ingin identitasnya
diketahui. Penelitian ini bersifat anonim dan
memberikan persetujuan ikut serta dalam
penelitian (informed consent). Penelitian ini
telah disetujui oleh Komite Etik Institut [lmu
Kesehatan Bhakti Wiyata Kediri dengan no-
mor kelayakan etik 1010/PP2M-KE/IX/2020.
Faktor sosial terdiri dari variabel dukungan
sosial, status hubungan, keikutsertaan kelom-
pok dukungan sebaya, status tempat tinggal,
dan variabel akses pelayanan pengobatan
ARV sebagai variabel terikat. Setiap variabel
diukur berdasarkan pengalaman responden
selama pandemi COVID-19.

Hasil

Penelitian ini dilakukan pada 107
orang dengan HIV/AIDS yang berdomisili
di Kabupaten/Kota Kediri. Hasil uji univari-
at terlihat pada tabel 1 dan hasil uji bivariat
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antar variabel independen meliputi dukungan
sosial, status hubungan, keikutsertaan kelom-
pok dukungan sebaya (KDS), dan status tem-
pat tinggal dengan variabel dependen akses
layanan ARV terlihat pada tabel 2.

(p=0,001; PR=1,26 ; CI=1,43). Namun, pada
variabel dukungan sosial belum dapat dipas-
tikan kemaknaan nilai efek secara statistik
karena rentang nilai efek melewati angka 1 (p

=0,05; PR=1,14 dan CI 0,98-1,33).

Table 1. Distribusi Karakteristik Responden

Variabel Frekuensi (n=107) %

Usia

17-25 Tahun 24 22.4%

26-35 Tahun 62 57,9%

36-45 Tahun 15 14%

46-55 Tahun 6 5,6%
Gender

Laki-Laki 60 56,1%

Perempuan 41 38,3%

Transpuan 5 4,7%

Tidak ingin menyebutkan 1 0,9%
Orientasi seksual

Heteroseksual 80 74,8%

Homoseksual 27 25,2%
Status Pernikahan

Belum Menikah 45 42.1%

Menikah 54 50,5%

Duda/Janda Meninggal 4 3,7%

Duda/Janda Cerai 4 3,7%

Tabel 1 menunjukkan mayoritas re- Diskusi

sponden berusia antara 26-35 tahun (57,9%)
diikuti usia 17-25 tahun (22,4%) serta memilih
pemaknaan gender sebagai laki-laki (56,1%)
dan 0,9 persen responden memilih tidak in-
gin menyebutkan pemaknaan gendernya. Se-
banyak 74,8 persen responden berorientasi
heteroseksual dan 25,2 persen berorientasi
homoseksual. Responden yang telah menikah
sebanyak 50,5 persen dan pernah menikah
namun bercerai atau ditinggal meninggal pas-
angan masing-masing sebanyak 3,7 persen.
Tabel 2 menunjukan dari empat vari-
abel yang diuji statistik menggunakan uji chi
square didapatkan hasil variabel yang bermak-
na dan berhubungan dengan akses layanan
ARY, yaitu status tempat tinggal (p=<0,001 ;
PR=1,29 ; CI 1,1-1,51) dan status hubungan
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Pada penelitian ini, ditemukan may-
oritas responden berusia antara 26-35 tahun
(57,9%) dan diikuti usia 17-25 tahun (22,4%).
Dalam hal akses pengobatan usia muda akan
bergantung pada orang dewasa untuk proses
perawatan dan pengawasannya.’>?* Namun
formulasi obat yang tidak enak, adanya efek
samping obat, dan proses pengobatan yang
kurang mengedepankan privasi membuat
remaja sering tidak patuh menjalankan pengo-
batan ARV.?** Sementara, pada orang dewasa
melakukan pengobatan ARV yang terjadwal
sering kali mengganggu peran sosial dan ru-
tinitasnya terkhusus pada mereka yang sudah
menikah.*

Bagi kelompok perempuan yang ber-
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Tabel 2. Hubungan Dukungan Sosial, Keikutsertaan KDS, Status Tempat Tinggal, dan
Status Hubungan dengan Akses Pelayanan Antiretroviral Selama Pandemi COVID-19

di Kabupaten/Kota Kediri

Variabel Akses layanan ARV Nilai P PR CI 95%
Ya Tidak Total
n % n % n % Bawah Atas
1. Dukungan sosial
Tinggi 55 51,4% 4  37% 59  551%
Rendah 39 36,4% 9 8,4% 48 44,9% 0,05 1,14 0,98 1,33
Total 94  879% 13 12,1% 107 100%
2. Keikutsertaan KDS
Ya 70 65,4% 9 8,4% 79 73,8%
Tidak 24 22.4% 4 3,7% 28 26,2% 0,692
Total 94  879% 13 12,1% 107 100%
3. Status tempat tinggal
Dengan keluarga 56 52,3% 1 0,9% 57 53,3%
Sendiri 38 35,5% 12 11,2% 50 46,7% <0,001 1,29 1,1 1,51
Total 94  879% 13 12,1% 107 100%
4. Status hubungan
Ya 45 42,1% 0 0% 45 42,1%
Tidak 49  458% 13 12,1% 62 57,9% 0,001 1,26 1,11 1,43
Total 94  87,9% 13 12,1% 107 100%

peran sebagai ibu dan memegang tanggung
jawab domestik membuat perempuan sulit
mengutamakan kesehatan mereka dan menjal-
ani pengobatan ARV.” Sedangkan, kelompok
laki-laki biasanya akan mengalami kesulitan
untuk mengakses layanan ARV karena ber-
tentangan dengan identitas maskulin mereka
sebagai pemimpin namun harus mematuhi
aturan pada proses pengobatan dan berakibat
pada seringnya kelompok laki-laki melakukan
pengobatan jika mengalami gangguan klinis
yang telah parah.? Sementara, bagi kelompok
homoseksual sering kali hambatan mengakses
layanan ARV diakibatkan karena menghada-
pi diskriminasi terkait gaya hidup dan nilai
sosial.”” Lelaki yang berhubungan seks den-
gan lelaki lain biasanya disebabkan karena
tekanan dan godaan yang didapatkan.?®
ODHA perlu mengunjungi secara tera-
tur penyedia layanan kesehatan dan mematuhi
pengobatan terutama karena HIV merupakan
penyakit menular yang bersifat kronis, seh-
ingga disiplin menjadi kunci untuk pengelo-
laan kesehatannya dengan baik.” Meski de-
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mikian, ODHA yang tetap mempertahankan
kepatuhan pengobatan ARVnya kerap mengh-
adapi banyak tantangan dan hambatan selama
melakukan proses pengobatan.’® Hal ini dise-
babkan karena ODHA memiliki keyakinan diri
dan mendapatkan dukungan emosional, prak-
tis, ataupun finansial sehingga membuat mer-
eka merasa diterima dan memotivasi ODHA
mengatasi masalah dan mengikuti pengobatan
ARV.* Dukungan sosial dari lingkungan seki-
tar yang dirasakan ODHA selama menjalani
pengobatan ARV dapat meningkatkan seman-
gat dan kualitas hidup ODHA..*' Dukungan so-
sial dari keluarga tidak hanya menguntungkan
bagi ODHA, melainkan turut menciptakan
kondisi keluarga yang memahami masalah
HIV/AIDS dan dapat memberikan perhatian
keperawatan bagi anggota keluarga lain yang
berstatus HIV positif.*?

Dukungan sosial bagi ODHA tidak
hanya dalam bentuk motivasi tapi dapat pula
berbentuk pemberian informasi, pengingat
minum obat, dan bantuan jasa dan/atau ma-
teri lain sehingga ODHA akan merasa aman
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dilingkungannya.**** Rasa aman akan mem-
buat ODHA tidak mengasingkan diri dan
berani mengakses layanan ARV.* Faktor so-
sio-demografis seperti status perkawinan, se-
cara signifikan berkaitan dengan peningka-
tan pengetahuan tentang ARV. Hal ini terjadi
karena ada kontribusi interaksi dinamika so-
sial untuk memperoleh informasi yang benar
terkait kesehatan.*

Pada studi ini didapatkan bahwa
ODHA yang tinggal dengan keluarga atau
saudara berpotensi 1,29 kali lipat untuk
mengakses layanan ARV disaat pandemi
COVID-19 dibanding ODHA yang tinggal
sendiri. Mitra, teman, anggota keluarga dan
yang lain dapat memfasilitasi penerimaan
dan motivasi orang dengan HIV-positif un-
tuk mengikuti pengobatan ARV.**3¢*" [dealn-
ya, keluarga merupakan lingkungan terdekat
seseorang yang menjadi wadah berbagi suatu
cerita maupun pengalaman hidup yang diala-
mi. Keluarga memiliki peran yang penting
dalam keberhasilan mengakses layanan kes-
ehatan bagi ODHA dengan cara memberikan
dukungan (motivasi).** Pemberian motivasi
pada ODHA bertujuan untuk meningkatkan
kepatuhan dan keteraturan praktik minum
obat ARV dengan waktu yang tepat sesuai
dengan anjuran dokter.” Sebanyak 88,9%
ODHA yang memiliki dukungan keluarga
baik ditemukan akan memiliki kualitas hid-
up baik pula sehingga mereka merasa perlu
melakukan pengobatan HIV.*

Kondisi pasien yang hidup tanpa kel-
uarga akan menyebabkan perasaan kesepi-
an, dan orang dengan HIV cenderung akan
mengalami perasaan kesepian dan depre-
si.* Kesepian, depresi dan gangguan mental
yang berkembang pada ODHA sudah terbukti
menjadi penghambat kepatuhan berobat atau
penurunan motivasi menjalankan pengobatan
ARV.*! Tinggal bersama dengan keluarga atau
saudara akan memberikan keuntungan bagi
ODHA dalam hal memiliki dukungan bagi
dirinya untuk menerima status dan menjala-
ni pengobatannya. Dukungan keluarga tidak
terbatas pada orang tua namun juga pasangan.
Studi menyebutkan pasangan tetap (seper-
ti istri) akan membantu proses pemaknaan

130

hidup, penerimaan, dan mengurangi stigma
pada ODHA.* Ada hubungan yang signifikan
antara status pernikahan dengan akses terapi
ARV di pelayanan kesehatan.** Walau ODHA
yang menikah cenderung mempunyai sikap
yang positif sehingga akses dan kepatuhan
pada terapi ARV meningkat; namun, bebera-
pa penelitian juga menemukan ODHA yang
tidak melanjutkan pengobatan karena tidak
ingin diketahui pasangannya.**

Penelitian ini mendapatkan ODHA
yang memiliki pasangan tetap 1,26 kali akan
mengakses layanan ARV selama pandemi
COVID-19 dibandingkan ODHA yang tidak
memiliki pasangan tetap. Status pernikahan
merupakan salah satu faktor yang mempen-
garuhi individu dalam pencarian pengobatan.
Pasangan yang sudah menikah akan saling
mengingatkan untuk minum obat.** Peman-
faatan yang rendah pada ibu yang berstatus
janda atau belum menikah mungkin dipen-
garuhi oleh faktor lain seperti ketidakterbu-
kaan terhadap status penyakit, faktor ekonomi
karena tidak ada penghasilan sejak ditinggal
pasangan, dan tidak bekerja.** Walaupun obat
ARV saat ini disediakan gratis oleh pemerin-
tah; tetapi, untuk mengakses pelayanan per-
awatan lain tetap memerlukan biaya. Pasien
yang telah menikah cenderung lebih rutin
datang mengambil ARV (75%) daripada pa-
sien yang belum menikah.**** Pengobatan
ARV secara rutin dan terus menerus sangat
diperlukan oleh ODHA, karena itu diperlukan
bantuan keluarga dan orang-orang terdekat
untuk membantu mengingatkan penderita da-
lam mengkonsumsi obat pada jam yang tetap
setiap hari, membawa obat saat bepergian,
dan merencanakan kapan mendapatkan obat
selanjutnya setelah persediaan obat telah ha-
bis'32,42

Penelitian ini menemukan adanya
hubungan antara dukungan sosial pada ODHA
dengan akses layanan ARV (p value=0,05),
namun peneliti masih meragukan kekuatan
besar efek yang dihasilkan karena melewati
rentang keyakinan antara 0,98-1,33. Hal ini
bisa terjadi karena keseragaman responden
yang berkontribusi bagi penelitian ini sehing-
ga menyebabkan kecenderungan terjadinya
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bias. Keseragaman dapat terlihat dari proporsi
antara kelompok responden dengan dukun-
gan sosial tinggi dan mengakses layanan
ARV (51,4%) dengan kelompok responden
dengan dukungan sosial sedang dan mengak-
ses layanan ARV (36,4%). Namun, beberapa
penelitian telah menyebutkan ODHA yang
mendapat dukungan sosial akan memanfaat-
kan pelayanan kesehatan karena kepercayaan
diri dan merasa tidak mendapatkan peno-
lakan.’”*4* Dukungan sosial membuat pen-
derita HIV/AIDS merasa tidak sendiri dan
masih disayangi, mempunyai pengetahuan
yang tinggi dengan saling berbagi informa-
si terkait HIV/AIDS, meningkatkan kepatu-
han terapi ARV, mampu memberdayakan diri
sendiri dan meningkatkan mutu hidup. Di Ni-
geria, dukungan sosial berperan dalam memu-
nculkan sikap positif ODHA untuk mengopti-
malkan manfaat ARV dan teratur mengakses
pelayanan kesehatan.> Dukungan sosial yang
baik dari orang-orang terdekat bisa menjadi
penyemangat dalam menjalankan rutinitas
pengobatan.

Pada penelitian ini, diketahui bah-
wa tidak terdapat hubungan antara mengi-
kuti kelompok dukungan sebaya dengan ak-
ses layanan ARV. Hal ini bisa terjadi karena
karakteristik responden yang tidak mengikuti
kelompok dukungan sebaya sudah memaha-
mi benar pentingnya pengobatan yang teratur
sehingga mereka yang tidak tergabung pada
kelompok dukungan sebaya tetap mengakses
layanan ARV. Walaupun demikian, bebera-
pa penelitian telah menunjukkan keuntungan
ODHA mengikut dukungan sebaya diantara-
nya ODHA akan merasakan penerimaan so-
sial, dukungan timbal balik, pemberdayaan
diri sendiri, dan mampu menghadapi tantan-
gan termasuk saat kehilangan motivasi pen-
gobatan.”” Kegiatan KDS mampu member-
ikan dukungan sosial bagi mereka antara
lain dukungan informasi seputar pengobatan
dan perkembangan penyakit HIV/AIDS,
dukungan emosional, dukungan harga diri,
dan dukungan jaringan seperti adanya komu-
nikasi intensif dan persahabatan yang kuat,
dan bantuan nyata berupa bantuan modal us-
aha, keterampilan usaha, dan pendampingan
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akses pengobatan.®

ODHA yang mengikuti kelompok
dukungan sebaya akan mengalami peningka-
tan pengetahuan mengenai hal-hal yang ber-
kaitan dengan HIV karena mereka mendapa-
tkan pelatihan secara berkala mengenai HIV
dengan adanya komunitas ini juga mendorong
rekan sebaya untuk mendapatkan pengetahuan
personal yang baru mengenai HIV.* Komuni-
tas sendiri memiliki dua peran yaitu sebagai
inisiatif dalam upaya peningkatan efektivitas
dan efisiensi pengobatan dengan cara menye-
diakan layanan kesehatan seperti dukungan
sosial, dan peran kedua yaitu sebagai bagian
integral dari respon terhadap HIV/AIDS un-
tuk peningkatan kemampuan dan keterampi-
lan guna melindungi dan mendukung sesama
yang anggota.*

Kesimpulan

Faktor sosial meliputi dukungan so-
sial, status hubungan, dan status tempat ting-
gal memiliki hubungan yang bermakna se-
cara statistika bagi ODHA untuk mengakses
layanan ARV selama pandemi. Besar efek
masing-masing variabel adalah tinggal den-
gan keluarga atau saudara 1,29 kali mening-
katkan akses layanan ARV disaat pandemi
COVID-19, dan memiliki pasangan tetap
1,26 kali meningkatkan akses layanan ARV.
Namun, pada variabel dukungan sosial besar
efek berada pada rentang 0,98-1,33 sehingga
ada kemungkinan terjadi bias. Variabel kei-
kutsertaan pada kelompok dukungan sebaya
(KDS) tidak memiliki hubungan yang ber-
makna secara statistik untuk ODHA mengak-
ses layanan ARV selama pandemi.

Saran

Institusi kesehatan bersama LSM dan
unsur lain perlu melakukan pelibatan dan pen-
guatan peran sosial masyarakat terkhusus kel-
uarga dengan memberikan pelatihan dan edu-
kasi terkait pemahaman tentang HIV/AIDS,
kebutuhan dan motivasi ODHA sehingga
tercipta lingkungan yang ramah bagi ODHA
sehingga memberikan kepercayaan diri, rasa
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nyaman dan motivasi untuk tetap mengakses
layanan ARV sekalipun di masa pandemi pen-
yakit lain. Perlu dilakukan penelitian lanjutan
dengan desain penelitian lebih baik sehingga
dapat mengontrol terjadinya bias.
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Redline atas bantuan pendekatan dan penye-
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