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ABSTRACT 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection is a sexually transmitted 

disease. The currently available treatment is antiretroviral drugs (ARVs). ARV 

drugs can improve the quality of life for people living with HIV (ODHIV). 

Pangkalpinang is one of the cities with the largest number of PLHIV with low 

ARV consumption. The study aims to analyze the behavior of PLHIV in consuming 

ARVs in Pangkalpinang City. The research was conducted qualitatively with an 

ethnographic approach. Data collection techniques were carried out through in-

depth interviews, focus group discussions, observation and documentation. Data 

were analyzed thematically for patterns or themes of research results. A total of 

13 key informants for PLHIV were selected by purposive sampling and 9 expert 

informants came from PLHIV families, health workers and social institution 

officers in the field of HIV/AIDS prevention in Pangkalpinang City. The results 

found seven main themes, namely the experiences of HIV sufferers related to the 

risk factors for PLHIV, which came from husbands, MSM and transgender women 

who carried out examinations because of pregnancy tests, symptoms of body 

ailment, invitations from friends and blood donations. The ODHIV financing 

system in accessing ARVs in which ODHIV still incurs costs every month to 

access ARVs. Family support, health service workers and social institutions 

working in the field of HIV/AIDS influence the behavior of PLHIV in accessing 

and implementing ARV therapy in order to reduce the stigma/discrimination that 

PLHIV may receive and improve the quality of life of PLHIV. Conclusion PLHIV 

in Pangkalpinang City are good at consuming ARVs. However, there are still 

PLHIV who delay getting ARVs as well as obstacles in the financing system and 

the stigma that PLHIV may receive. With the support of families, health service 

workers and social institutions working in the field of HIV/AIDS, it is hoped that 

they can help PLHIV in dealing with problems in accessing and consuming ARVs. 

Keywords : HIV/AIDS, ARV, Behavior 
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ABSTRAK 

Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan penyakit menular 

seksual. Pengobatan yang tersedia saat ini adalah obat antiretroviral (ARV). Obat 

ARV dapat meningkatkan kualitas hidup orang dengan HIV (ODHIV). 

Pangkalpinang merupakan salah satu kota dengan jumlah ODHIV terbanyak 

dengan konsumsi ARV rendah. Penelitian bertujuan untuk menganalisis perilaku 

ODHIV dalam mengkonsumsi ARV di Kota Pangkalpinang. Penelitian dilakukan 

secara kualitatif dengan pendekatan etnografi. Teknik pengambilan data dilakukan 

melalui wawancara mendalam, foccus group discussion, observasi dan 

dokumentasi. Data dianalisis secara tematik untuk pola atau tema hasil penelitian. 

Sebanyak 13 orang informan kunci ODHIV dipilih secara purpossive sampling 

dan 9 orang informan ahli berasal dari keluarga ODHIV, petugas kesehatan dan 

petugas lembaga sosial di bidang penanggulangan HIV/AIDS di Kota 

Pangkalpinang. Hasil menemukan tujuh tema utama yaitu pengalaman penderita 

HIV terkait faktor risiko ODHIV berasal dari suami, LSL dan waria yang 

melakukan pemeriksaan karena pemeriksaan kehamilan, gejala sakit pada tubuh, 

ajakan teman dan pendonoran darah. Sistem pembiayaan ODHIV dalam 

mengakses ARV yang mana ODHIV tetap mengeluarkan biaya setiap bulan untuk 

mengakses ARV. Dukungan keluarga, petugas layanan kesehatan dan lembaga 

sosial yang bergerak di bidang HIV/AIDS mempengaruhi perilaku ODHIV dalam 

mengakses dan menjalankan terapi ARV agar dapat mengurangi 

stigma/diskriminasi yang mungkin akan diterima ODHIV dan meningkatkan 

kualitas hidup ODHIV yang lebih baik. Kesimpulan ODHIV di Kota 

Pangkalpinang sudah baik dalam mengkonsumsi ARV. Namun, masih terdapat 

ODHIV yang menunda untuk ARV serta hambatan dalam sistem pembiayaan dan 

stigma yang mungkin diterima oleh ODHIV. Dengan adanya dukungan dari 

keluarga, petugas layanan kesehatan dan lembaga sosial yang bergerak di bidang 

HIV/AIDS diharapkan dapat membantu  ODHIV dalam menghadapi masalah-

masalah dalam mengakses dan mengkonsumsi ARV. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah penyakit 

menular seksual yang saat ini ini telah menyebar di seluruh dunia. Setiap 

tahunnya terjadi peningkatan kasus dan angka kematian akibat infeksi HIV. 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa pada tahun 2020, 

didapatkan 1,3 juta kasus baru infeksi HIV, dengan total penderita sebanyak 

360 juta orang dewasa. Pada tahun 2020, tercatat sebanyak 580.000 

kematian akibat komplikasi infeksi HIV (Peña et al., 2021; WHO, 2022). 

Data Laporan Perkembangan HIV AIDS & Penyakit lnfeksi Menular 

Seksual (PIMS) Triwulan I Tahun 2021 di Indonesia menunjukkan bahwa, 

terdapat 427.201 orang yang terinfeksi HIV dan terdapat 61.192 orang yang 

meninggal akibat komplikasi infeksi HIV (Direktur Jenderal P2P, 2021). 

Pengobatan infeksi HIV yang tersedia saat ini adalah obat 

antiretroviral (ARV). ARV merupakan pengobatan monoterapi atau 

kombinasi yang telah dibuat dengan tujuan utama adalah pencegahan 

penularan dan kematian oleh virus HIV sehingga didapatkan peningkatan 

kualitas hidup pasien, serta meminimalkan angka penularan infeksi HIV 

melalui penurunan kadar virus menjadi tidak terdeteksi (Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia, 2019). Infeksi HIV merupakan penyakit yang 

menyerang sistem imunitas tubuh secara gradual sehingga penyakit ini 

berkembang dengan lambat. Seseorang yang terinfeksi virus HIV pada 

awalanya akan sulit terdeteksi dan apabila tidak ditangani dengan baik, 

maka dapat berkembang menjadi Acquired Immunodeficiency Syndrome 

(AIDS). Gejala-gejala penyakit yang dapat menurunkan imunitas tubuh 

manusia merupakan infeksi yang disebabkan oleh virus HIV yang disebut 

sebagai AIDS dan dapat mengancam nyawa. Oleh karena itu, sangat penting 

untuk dilakukan inisiasi pemberian ARV dan kepatuhan mengonsumsi obat 

pada penderita (Vaidya, Kadam and Nema, 2016; Kementerian Kesehatan 

RI, 2020). 
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Dikarenakan kasus HIV yang terus meningkat di seluruh dunia, WHO 

telah menyediakan ARV untuk orang dengan HIV (ODHIV) di seluruh 

dunia. Tertanggal 30 Juni 2021 terdapat 20,8 juta orang yang telah 

mendapatkan manfaat  ketersediaan ARV di seluruh dunia (UNAIDS, 

2021). Data Laporan Perkembangan HIV AIDS & Penyakit lnfeksi Menular 

Seksual (PIMS) Triwulan I Tahun 2021 di Indonesia menunjukkan terdapat 

269.289 orang yang telah menerima ARV. Indonesia memiliki kecukupan 

stok ARV yang bisa bertahan hingga 3-30 bulan dan telah disesuaikan 

berdasarkan jumlah pasien yang membutuhkan dan disebar di seluruh rumah 

sakit rujukan HIV (Direktur Jenderal P2P, 2021). 

Dengan adanya ketersediaan ARV secara internasional dan nasional, 

telah terjadi peningkatan angka harapan hidup orang dengan HIV (ODHIV) 

di seluruh dunia. Tercatat pada tahun 2003-2005 angka harapan hidup 

ODHIV adalah 39 tahun, sedangkan pada tahun 2008-2011 terjadi 

peningkatan menjadi 80 tahun (Wandeler, Johnson and Egger, 2017). 

Namun di negara dengan ekonomi rendah dan berkembang, konsumsi ARV 

masih tergolong rendah. Banyak pasien yang ketika didiagnosis HIV tidak 

mau memulai pengobatan. Data UNAIDS menunjukkan 11 negara 

terbanyak dengan ODHIV dan juga merupakan negara dengan ekonomi 

rendah dan berkembang (India, Kenya, Zimbabwe, Uganda, Nigeria, 

Mozambique, Zambia, Tanzania, Malawi dan Ethipia), hanya memiliki 3-

7% pasien yang mengonsumsi ARV. Indonesia memiliki total 540.000 

pasien HIV, namun hanya 28% pasien yang mengonsumsi ARV. Angka ini 

sangat jauh dari target WHO, dimana 90% pasien yang terdiagnosis HIV 

seharusnya mendapatkan ARV selama hidupnya (UNAIDS, 2016). Pada 

tahun 2021, Indonesia memiliki total 543.100 pasien HIV, namun hanya 

26% (142.906) pasien yang mengonsumsi ARV dengan lost to follow 

up/LFU setelah memulai pengobatan ARV sebesar 26% dari ODHIV yang 

pernah memulai pengobatan ARV (Direktur Jenderal P2P, 2021). 

Penolakan untuk mendapatkan terapi ARV dapat disebabkan oleh 

beberapa hal. Pasien yang mendapatkan pengobatan HIV memiliki persepsi 

yang berbeda-beda tentang pengobatan yang diberikan kepada mereka oleh 
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klinisi. Beberapa pasien beranggapan bahwa mereka belum tentu 

memerlukan pengobatan. Persepsi ini dipengaruhi oleh tingkat keparahan 

penyakit pada stadium awal, dimana pasien belum merasakan berbagai 

gejala infeksi oportunistik yang memperburuk kondisi kesehatan (Beer et 

al., 2015).  

Pada masyarakat, terdapat pemikiran bahwa metode alternatif baik 

secara tradisional (herbal atau ramuan) dan/atau secara supranatural dapat 

membantu ODHIV ketika melakukan pengobatan (Beer et al., 2015; 

Siahaya et al., 2021). Anggapan masyarakat yang menganggap pengobatan 

alternatif sebagai cara untuk memperbaiki kualitas hidup, menimbulkan 

ketidakpatuhan ODHIV dalam pengobatan ARV. 

Kekhawatiran lainnya dari ODHIV adalah stigma dan diskriminasi 

yang muncul di masyarakat. Perasaan yang didapatkan dari perlakuan 

stigma dan diskriminasi mengakibatkan ketakutan dan rasa penolakan dari 

orang terdekat. Bagi ODHIV yang ingin melakukan pengobatan, saat 

menemui tenaga kesehatan, mereka merasa takut sehingga belum bisa 

mendapatkan ARV lebih awal. ODHIV yang mendapatkan stigma dan 

diskriminasi juga merasa takut apabila status HIV-nya diketahui oleh 

keluarga atau kerabat yang menimbulkan ketidakpatuhan pengobatan ARV 

(Persson et al., 2016; Siahaya et al., 2021). Ketidakpatuhan ini dicontohkan 

pada saat ODHIV ingin mengonsumsi obat di rumah, mereka takut apabila 

terlihat oleh keluarga di rumahnya.  

Stigma dan diskriminasi, yang didapatkan dari orang sekitar, justru 

sebaliknya dibutuhkan bagi ODHIV. Mereka berharap untuk memperoleh 

dukungan, terlebih saat ini masih dalam kondisi pandemi yang 

menimbulkan kerentanan lebih bagi ODHIV. Dukungan dari keluarga 

ataupun komunitas juga dapat memberikan motivasi bagi ODHIV untuk 

mengonsumsi obat. Dukungan seperti mengingatkan untuk mengonsumsi 

obat atau menyemangati dalam kesehariannya, meskipun sederhana tetapi 

sangat dibutuhkan bagi ODHIV (Beer et al., 2015; Newman et al., 2015; 

Mahalta, Sabri and Mahathir, 2021). 
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Karakteristik pasien yang berbeda juga berpengaruh kepada tingkat 

kepatuhan pengobatan. Karakteristik ini yaitu adanya efek samping dari 

mengonsumsi ARV yang menimbulkan hambatan bagi ODHIV. Keluhan 

yang dirasakan pasien seperti tidak enak badan, lemas, atau keringat dingin 

menimbulkan keputusan untuk tidak melanjutkan pengobatan. Efek samping 

yang dirasakan ODHIV ini menimbulkan kesalahpahaman dari manfaat 

ARV sehingga mereka mempertimbangkan penggunaan obat ini (Sisyahid 

and Indarjo, 2017; Valuvi, Fardana and Amalia, 2022).  

Penolakan dan ketidakpatuhan yang diakibatkan oleh berbagai faktor 

ini dikhawatirkan dapat mengakibatkan semakin banyak pasien yang 

mengalami morbiditas dan mortalitas yang justru semakin sulit ditangani 

kedepannya, sehingga perlu menjadi perhatian bagi tenaga kesehatan dalam 

memahami perilaku setiap individu dan faktor yang mempengaruhi perilaku 

mereka (Ahmed et al., 2018). 

ODHIV seringkali menghadapi bermacam tantangan seperti 

psikologis, perilaku, termasuk kepatuhan terhadap rejimen pengobatan, 

akses layanan kesehatan, stigma, ketidakpastian tentang penurunan fisik dan 

psikologis, serta perubahan kualitas hidup. ODHIV pada umumnya kurang 

mendapat tempat yang layak di masyarakat, mereka di kucilkan di 

masyarakat atau bahkan tidak sedikit ODHIV dikucilkan oleh keluarga 

sendiri. Respon masyarakat terhadap ODHIV selalu negatif dan masyarakat 

menganggap ODHIV ada di lingkungan mereka sangat membahayakan 

(Kasmana and Destiwati, 2019). 

Stigma yang begitu tajam dari masyarakat, banyak ODHIV yang 

membuat mereka tidak siap untuk mengambil obat bulanan yang harus 

mereka minum di layanan PDP yang menyediakan obat ARV. Dalam hal 

ini, peranan pendamping ODHIV yang membantu dalaam pengambilan obat 

ARV-nya. Bukan hanya itu, peran mereka juga memberi pendampingan saat 

periksa maupun pendampingan-pendampingan dalam hal yang lain, yang 

menunjang dalam kepatuhan ARV dan memperbaiki kualitas hidup ODHIV 

dari sebelumnya (Latifah and Mulyana, 2017). 
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Pangkalpinang merupakan salah satu kota dengan angka positif HIV 

terbanyak dengan jumlah konsumsi ARV yang rendah di Provinsi Bangka 

Belitung. Data Pencegahan dan Pengendalin Penyakit (P2P) Dinas Provinsi 

Bangka Belitung menunjukkan pada tahun 2021 terdapat 1.175 ODHIV 

yang telah mendapatkan terapi ARV di Provinsi Bangka Belitung, namun 

jumlah ODHIV yang menerima terapi ARV di Kota Pangkal Pinang sangat 

sedikit.  

Pada tahun 2019 terdapat 67 kasus baru HIV tetapi hanya 22 pasien 

yang mengonsumsi ARV di Pangkal Pinang. Pada tahun 2020 terdapat 34 

kasus baru HIV tetapi hanya 19 pasien yang mengonsumsi ARV, dan pada 

tahun 2021 terdapat 36 kasus baru HIV tetapi hanya 10 pasien yang 

mengonsumsi ARV, sangat menurun dibandingkan tahun sebelumnya 

secara proporsi (Dinas Kesehatan Provinsi Bangka Belitung, 2021). 

Penurunan angka konsumsi ARV ini dapat menunjukkan bahwa terdapat 

beberapa faktor yang mengakibatkan pasien tidak mendapatkan pengobatan, 

sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui perilaku orang dengan HIV 

(ODHIV) terhadap konsumsi obat antiretroviral (ARV) di Kota 

Pangkalpinang. 

Data yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Bidang Pencegahan dan 

Pengendalian Penyakit (P2P) tahun 2022 dari Januari sampai dengan Juni 

data ODHIV berjumlah 29 orang ODHIV yang sudah ARV yang berada di 

Kota Pangkalpinang. 

Berdasarkan kondisi ini, peneliti ingin mengetahui dan 

mendeskripsikan perilaku ODHIV dalam mengonsumsi ARV di Kota 

Pangkalpinang Tahun 2022. Dengan harapan hasil penelitian ini dapat 

membantu meningkatkan keinginan ODHIV dalam mengonsumsi ARV, 

memberikan informasi seputar HIV dan ARV, memberikan motivasi dan 

dukungan terhadap ARV dalam menjalani terapi, serta memudahkan 

ODHIV mendapat dukungan layanan kesehatan dan pendamping ODHIV. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang masalah yang telah di uraikan di atas, 

rumusan masalah pada penelitian ini adalah untuk menjelaskan bagaimana 

perilaku ODHIV dalam mengkonsumsi ARV di Kota Pangkalpinang 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Berdasarkan permasalahan penelitian di atas maka tujuan penelitian 

ini yaitu untuk mengeksplorasi Perilaku Orang dengan HIV (ODHIV) dalam 

mengonsumsi Antiretroviral (ARV) di Kota Pangkalpinang tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengeksplorasi karakteristik (umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

penghasilan, faktor resiko, dan status pekerjaan) ODHIV dalam 

mengonsumsi ARV di Kota Pangkalpinang 

2. Mengeksplorasi pengalaman ODHIV dalam mengkonsumsi ARV di 

Pangkalpinang  

3. Mengeksplorasi sistem layanan kesehatan: sistem pembiayaan terhadap 

perilaku ODHIV dalam mengkonsumsi ARV di Kota Pangkalpinang  

4. Mengeksplorasi stigma terhadap perilaku ODHIV dalam 

mengkonsumsi ARV di Kota Pangklapinang 

5. Mengeksplorasi efek samping ARV terhadap perilaku ODHIV dalam 

mengkonsumsi ARV di Kota Pangkalpinang  

6. Mengeksplorasi dukungan keluarga terhadap perilaku ODHIV dalam 

mengonsumsi ARV di Kota Pangkalpinang  

7. Mengeksplorasi  dukungan  layanan kesehatan terhadap perilaku 

ODHIV dalam mengkonsumsi ARV di Kota Pangkalpinang  

8. Mengeksplorasi hubungan dukungan lembaga sosial 

(KDS,KPA,YIN,Yayasan Wijaya Kusuma) terhadap perilaku ODHIV 

dalam mengkonsumsi ARV di kota Pangkalpinang  
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan 

khususnya tentang perilaku Orang dengan HIV (ODHIV) dalam 

mengonsumsi Antiretroviral (ARV) sehingga dapat dijadikan referensi 

untuk tema penelitian kedepannya. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis  

Hasil penelitian ini secara praktis diharapkan memberikan manfaat 

sebagai berikut. 

1. Bagi Penulis 

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan peneliti 

terkait hal-hal apa saja yang mempengaruhi ODHIV dalam 

mengkonsumsi ARV. 

2. Bagi ODHIV 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi pada 

ODHIV agar mau minum dan mempertahankan mengkonsumsi ARV. 

3. Bagi keluarga ODHIV 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi pada 

keluarga untuk memberikan dukungan terhadap ODHIV dalam 

mengkonsumsi ARV. 

4. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk penelitian selanjutnya 

dalam menjelaskan secara mendalam perilaku ODHIV dalam 

mengonsumsi ARV di Kota Pangkalpinang. 

5. Bagi Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang  

Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk referensi dan bahan 

masukan bagi Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang dalam kegiatan 

promosi kesehatan terkait peningkatan jumlah ODHIV terhadap 

konsumsi ARV di Kota Pangkalpinang. 
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