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ABSTRAK

Tingkat Kepatuhan Tes HIV pada Klien VCT Ulang Berdasarkan Tingkat
Pendidikan Formal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Periode Agustus 2004 — November 2011

(Nopriansyah, 67 halaman, FK UNSRI 2012)

Latar Belakang: Voluntary Counselling and Testing (VCT) merupakan salah
satu strategi kesehatan masyarakat dan sebagai pintu masuk ke seluruh layanan
kesehatan HIV/AIDS berkelanjutan. Sebagai penyakit yang sangat
mengkhawatirkan, HIV/AIDS harus didiagnosis sedini mungkin untuk mencegah
penularan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat kepatuhan
tes HIV pada klien VCT ulang berdasarkan tingkat pendidikan formal di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Jenis penelitian ini adalah survei analitik dengan rancangan cross-
sectional. Sampel penelitian ini adalah semua klien VCT ulang yang memenuhi
kriteria inklusi yang berjumlah 41 orang. Tempat penelitian ini adalah Klinik
VCT RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Data dikumpulkan melalui
observasi data sekunder berupa buku rekapitulasi klien. Analisis data
menggunakan uji chi square dengan tingkat kesalahan 10% atau a.= 0.10.

Hasil: Dari 41 orang klien VCT ulang, klien dengan tingkat pendidikan dasar —
menengah berjumlah 20 orang, 6 orang di antaranya termasuk dalam kategori
tidak patuh, 6 orang kurang patuh, dan 8 orang patuh. Klien VCT ulang yang
bertingkat pendidikan tinggi berjumlah 21 orang, 5 orang di antaranya termasuk
dalam kategori tidak patuh, 7 orang kurang patuh, dan 9 orang patuh. Dari hasil
analisis data diperoleh p value sebesar 0,904 atau > 0,10.

Kesimpulan: Secara statistik tidak terdapat perbedaan tingkat kepatuhan tes HIV
pada klien VCT ulang berdasarkan tingkat pendidikan formal.

Kata kunci: tingkat kepatuhan tes HIV, VCT ulang, tingkat pendidikan formal.



ABSTRACT

Adherence level of HIV Testing in Repeated VCT Clients according to
Educational Level in Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang
August 2004 — November 2011

(Nopriansyah, 67 pages, FK UNSRI 2012)

Background: Voluntary Counselling and Testing (VCT) is one of public health
strategies as an entry into the health care of HIV/AIDS. As a very worrying
disease, HIV/AIDS should be diagnosed as early as possible to prevent
transmission. This study was aimed to know the difference of adherence level of
HIV testing in repeated VCT clients according to educational level in Dr.
Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

Methods: This study was an analitic survey research with cross-sectional design.
Samples of this study were all of repeated VCT clients that satisfy inclusion
criterias there were 41 clients. This study was conducted in VCT Clinic of Dr.
Mohammad Hoesin Hospital Palembang. Data were collected through
observation of secondary data those were recapitulation book clients. Statistical
analysis used in this study was Chi Square test, with significant level 10% or a =
0.10.

Results: From 41 clients, there were 20 clients with low — medium educational
level, 6 clients among them were in the category of non-adherent, 6 less adherent,
and 8 adhered. Then, there were 21 clients with high educational level, 5 clients
among them were in the category of non-adherent, 7 less adherent, and 9
adhered. Statistical analysis showed that p value was 0,904 or > 0,10.

Conclusion: This study showed there was no the difference of adherence level of

HIV testing in repeated VCT clients according to educational level in Dr.
Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

Keywords: adherence of HIV testing, repeat VCT, educational level.
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BAB I

PENDAHULUAN

1. 1. Latar Belakang

Perkembangan permasalahan Human Immunodeficiency Virus
(HIV) dan Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) semakin
mengkhawatirkan baik dari sisi kuantitatif maupun kualitatif.! Epidemi HIV
& AIDS di Indonesia dalam 4 (empat) tahun terakhir telah terjadi perubahan
dari low level epidemic menjadi concentrated level epidemic, terbukti dari
hasil survei pada subpopulasi tertentu yang menunjukkan prevalensi HIV di
beberapa provinsi telah melebihi 5% secara konsisten.? Dampak epidemik
HIV/AIDS dapat menyebabkan kenaikan yang luar biasa angka kesakitan
dan kematian di antara penduduk pada usia produktif. Epidemik HIV/AIDS
dapat berdampak buruk terhadap pembangunan sosial ekonomi suatu
bangsa, antara lain dapat menyebabkan penurunan usia harapan hidup
penduduk.?

Menurut Laporan Situasi Perkembangan HIV & AIDS di
Indonesia, sampai dengan Juni 2011, secara kumulatif jumlah kasus AIDS
yang dilaporkan adalah 26.483 kasus, di mana sebanyak 33 provinsi dan 300
kabupaten/kota yang melapor.* Di Provinsi Sumatera Selatan sendiri,
jumlah orang yang melakukan tes HIV selama tahun 2010 berjumlah 12.229
orang di mana jumlah kasus HIV yang telah terdeteksi positif berjumlah 248
orang.’ Infeksi HIV di Indonesia cenderung tetap meningkat pada masa lima
tahun mendatang berkaitan dengan bertambah banyaknya hubungan seksual
yang tidak terlindungi dan penularan HIV melalui jarum suntik
penyalahguna narkotika, psikotropika dan zat adiktif (NAPZA).
Dikhawatirkan terjadi penyebaran epidemi baru dan kasus AIDS yang



dirawat akan bertambah banyak. Kematian akibat AIDS di antara kelompok
penduduk usia produktif akan meningkat.®

Masalah tingginya prevalensi di atas saat ini bukan hanya masalah
kesehatan dari penyakit menular semata, tetapi sudah menjadi masalah
kesehatan masyarakat yang sangat luas.” Hubungan seks yang tidak aman,
penggunaan jarum suntik yang tidak steril dan secara bergantian, tranfusi
darah yang terinfeksi HIV, dan penularan ibu yang terinfeksi HIV ke anak
yang dikandungnya merupakan faktor risiko yang dapat menularkan HIV
dari satu orang ke orang lain. Faktor risiko penularan tersebut yang
menjadikan permasalahan HIV/AIDS berkaitan dengan sosio-ekonomi-
pertahanan-keamanan-budaya, disamping permasalahan jumlah yang
semakin membesar. Terlebih ditambah dengan sikap yang mengkaitkan
status HIV/AIDS sebagai permasalahan moral, bukan sebagai permasalahan
kesehatan masyarakat yang dapat mengenai semua golongan masyarakai.l

Salah satu upaya penanganan tersebut adalah deteksi dini untuk
mengetahui status seseorang sudah terinfeksi HIV atau belum melalui
konseling dan testing HIV/AIDS sukarela, bukan dipaksa atau diwajibkan.
Mengetahui status HIV lebih dini memungkinkan pemanfaatan layanan-
layanan terkait dengan pencegahan, perawatan, dukungan, dan pengobatan
sehingga konseling dan testing HIV/AIDS secara sukarela merupakan pintu

masuk semua layanan tersebut di atas.’

Konseling dan Testing Sukarela yang dikenal sebagai Voluntary
Counselling and Testing (VCT) merupakan salah satu strategi kesehatan
masyarakat dan sebagai pintu masuk ke seluruh layanan kesehatan
HIV/AIDS berkelanjutan.® VCT menawarkan kesempatan untuk mengetahui
status HIV seseorang dengan kualitas dukungan konseling guna membantu

mereka menyesuaikan diri dengan hasil pemeriksaan yang mungkin positif
atau negatif.’



Layanan VCT adalah program pencegahan sekaligus jembatan
untuk mengakses layanan manajemen kasus serta perawatan, dukungan, dan
pengobatan bagi Orang dengan HIV/AIDS atau ODHA (CST - Care,
Support, and Treatment). Program layanan VCT dimaksudkan membantu
masyarakat terutama populasi berisiko dan anggota keluarganya untuk
mengetahui status kesehatan yang berkaitan dengan HIV di mana hasilnya
dapat digunakan sebagai bahan motivasi upaya pencegahan penularan dan
mempercepat mendapatkan pertolongan kesehatan sesuai kebutuhan."!

Konseling VCT terdiri dari tiga tahap yaitu konseling pre testing
HIV, testing HIV, dan konseling pasca testing HIV. Seseorang mengikuti
proses konseling pre testing HIV jika mengalami kekhawatiran akan risiko
perilaku tertular HIV karena berganti-ganti pasangan seks tanpa kondom,
pernah mengalami Infeksi Menular Seksual (IMS), menggunakan
peralatan narkoba suntik yang tidak steril atau bergantian dengan orang
lain, dan pernah transplantasi organ tubuh atau menerima transfusi darah

dari sumber yang meragukan.!°

Konseling pra tes adalah diskusi antara klien dan konselor,
bertujuan menyiapkan klien untuk testing HIV/AIDS. Isi diskusi adalah
klarifikasi pengetahuan klien tentang HIV/AIDS, menyampaikan prosedur
tes dan pengelolaan diri setelah menerima hasil tes, menyiapkan klien
menghadapi hari depan, membantu klien memutuskan akan tes atau tidak,

mempersiapkan informed consent, dan konseling seks yang aman.’

Testing HIV dilakukan secara sukarela tanpa paksaan dan tekanan,
segera setelah klien memahami berbagai keuntungan, konsekuensi, dan
risiko. Penerimaan hasil testing senantiasa diikuti oleh konseling pasca
testing oleh konselor yang sama atau konselor lainnya yang disetujui oleh

klien." Konseling pasca testing membantu klien memahami dan

menyesuaikan diri dengan hasil testing.'



Pemeriksaan HIV hanya dilaksanakan atas dasar kerelaan klien,
tanpa paksaan, dan tanpa tekanan.?® Hasil tes HIV digolongkan menjadi 3
hasil," yaitu:

1. Negatif

Hasil tes negatif menunjukkan bahwa tidak terdeteksi antibodi
HIV di dalam darah. Hasil ini dapat mempunyai beberapa arti,
orang tersebut tidak terinfeksi HIV, atau orang tersebut mungkin
terinfeksi HIV tetapi tubuhnya belum memproduksi antibodi
HIV. Dalam kondisi ini orang tersebut sedang berada dalam
periode jendela (window period).

2. Positif

Hasil tes positif menunjukkan bahwa antibodi HIV terdeteksi
dalam darah orang tersebut. Hasil ini menunjukkan bahwa orang
tersebut telah terinfeksi HIV, tetapi bukan berarti orang tersebut
mengidap AIDS.

3. Indeterminate

Suatu hasil tes indeterminate dapat diartikan sebagai berikut:
orang tersebut mungkin terinfeksi HIV dan sedang dalam proses
membentuk antibodi (acute sero-conversion); atau orang
tersebut mempunyai antibodi dalam darah yang hampir sama
dengan antibodi HIV. Antibodi ini yang bereaksi dengan tes
HIV.

Hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan tes terhadap antibodi
HIV ini yaitu adanya masa jendela (window period). Masa jendela adalah
waktu sejak tubuh terinfeksi HIV sampai mulai timbulnya antibodi yang
dapat dideteksi dengan pemeriksaan.'* Masa jendela bervariasi pada setiap
orang dan berkisar paling pendek 2 minggu sampai paling lama 3 bulan.
Dalam window period individu telah terinfeksi, sehingga dapat



menularkan penyakit, meskipun infeksi tersebut belum terdeteksi oleh tes

Jaboratorium. '’

Menurut DEPKES RL'® antibodi HIV biasanya baru dapat
terdeteksi sejak 2 minggu hingga 3 bulan setelah terinfeksi HIV (97%).
Oleh karenanya bila hasil tes HIV negatif yang dilakukan dalam masa 3
bulan setelah kemungkinan terinfeksi, perlu dilakukan tes ulang, terlebih
bila masih terus terdapat perilaku yang berisiko seperti seks yang tidak
terlindung pada pasien IMS, para penjaja seks dan pelanggannya, LSL dan
pasangan ODHA, dan pemakaian alat suntik secara bersamaan di antara

para pengguna napza suntikan.

Di dalam Pedoman Konseling dan Testing HIV/AIDS secara
Sukarela (Voluntary Counselling and Testing),'* salah satu hal yang harus
dilakukan dalam konseling pra testing HIV adalah memberikan
pengetahuan akan implikasi terinfeksi atau tidak terinfeksi HIV dan
memfasilitasi diskusi tentang cara menyesuaikan diri dengan status HIV.
Pada titik ini, klien selayaknya diberikan informasi mengenai implikasi
masa jendela dan testing HIV.!”

Implikasinya, tes laboratorium hendaknya tidak dilakukan selama
window period, sebab infeksi tidak akan terdeteksi. Jika tes HIV dilakukan
dalam window period, maka sebagian besar orang tidak akan menunjukkan
hasil positif, sebab dalam tubuhnya belum diproduksi antibodi. Karena itu
tes HIV hendaknya ditunda hingga paling sedikit 12 minggu (3 bulan) sejak
waktu perkiraan paparan.'’® Di samping itu, klien juga disarankan untuk
mengurangi perilaku berisiko.

Salah satu tujuan VCT bagi ODHA adalah mempercepat diagnosis
HIV. Dengan diagnosis lebih dini, ODHA mendapat kesempatan untuk
melindungi diri dan pasangannya, serta melibatkan dirinya dalam upaya
penanggulangan HIV dan AIDS di Indonesia, sesuai dengan asas
keterlibatan lebih besar oleh ODHA (GIPA-Greater Involvement of People



with AIDS ) yang dideklarasikan pada KTT AIDS Paris 1994, yang

ditandatangani 42 negara termasuk Indonesia."®

Pendidikan merupakan salah satu media untuk menumbuhkan
pengetahuan. Pendidikan berpengaruh terhadap pola pikir individu,
sedangkan pola pikir berpengaruh terhadap perilaku seseorang. Dengan
demikian, dapat dikatakan bahwa pola pikir seseorang yang berpendidikan
rendah akan berbeda dengan pola pikir orang yang berpendidikan tinggi.?
Terdapat korelasi yang positif antara tingkat pendidikan dan status
kesehatan.?! Rendahnya tingkat pendidikan secara tidak langsung
memengaruhi tingkat pengetahuan akan perlindungan masyarakat terhadap
diri dan keluarganya, sehingga berdampak pada kurangnya akses pelayanan
kesehatan.

Dalam sebuah studi tentang pengaruh VCT ulang pada seksual
berisiko dan insiden HIV di Rakai, Uganda, dibanding dengan responden
yang menolak menjalani VCT, responden yang menjalani VCT ulang
berusia lebih tua, cenderung lebih banyak berjenis kelamin laki-laki, dan
berpendidikan lebih tinggi.”®

Sebagai penyakit yang semakin berkembang dan sangat
mengkhawatirkan, HIV/AIDS harus didiagnosis sedini mungkin untuk
semakin mengurangi risiko penularan virus HIV. Dengan melihat adanya
kecenderungan pengaruh tingkat pendidikan terhadap perilaku seseorang,
peneliti ingin mengetahui lebih lanjut tingkat kepatuhan tes HIV pada klien
VCT ulang berdasarkan tingkat pendidikan formal di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Periode Agustus 2004 — November 2011.

s '\\;\ )



1. 2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas, maka dapat
dirumuskan masalah penelitian: Adakah perbedaan tingkat kepatuhan tes
HIV pada klien VCT ulang berdasarkan tingkat pendidikan formal di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Agustus 2004 — November
2011?

1. 3. Tujuan Penelitian
1. 3. 1. Tujuan Umum

Mengetahui perbedaan tingkat kepatuhan tes HIV pada klien VCT
ulang berdasarkan tingkat pendidikan formal di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Periode Agustus 2004 — November
2011.

1. 3. 2. Tujuan Khusus

a) Mengetahui jumlah klien VCT ulang di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Periode Agustus 2004 — November 2011.

b) Mengetahui tingkat pendidikan klien VCT ulang di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Periode Agustus 2004 —
November 2011.

¢) Mengetahui tingkat kepatuhan klien VCT ulang di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Periode Agustus 2004 —
November 2011.

1. 4. Manfaat Penelitian

1. 4. 1. Manfaat praktis



Secara praktis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan

manfaat terhadap:

a)

b)

d

Petugas VCT di Palembang

Sebagai masukan kepada para petugas VCT di Palembang
dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan konseling dan
tes HIV sukarela dengan mengevaluasi kerja dan melakukan
pelayanan yang lebih baik dan komprehensif untuk
mengurangi penularan HIV/AIDS.

Klien VCT

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran klien
VCT untuk mengetahui status HIV dirinya sedini mungkin
sehingga klien mendapatkan penanganan juga sedini mungkin
serta untuk mengurangi risiko penyebaran virus HIV.

Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) terkait

Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada lembaga-
lembaga yang melakukan penjangkauan pada para penjaja
seks, lelaki suka lelaki (LSL), dan pengguna narkoba tentang
perbedaan tingkat kepatuhan tes HIV pada klien VCT ulang
berdasarkan tingkat pendidikan formal.

Peneliti

Selain menambah wawasan tentang skrining dan langkah awal
penanganan HIV/AIDS juga merupakan wahana latihan dalam
melaksanakan suatu penelitian dan penulisan skripsi.



Secara praktis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan

manfaat terhadap:

a)

b)

d)

Petugas VCT di Palembang

Sebagai masukan kepada para petugas VCT di Palembang
dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan konseling dan
tes HIV sukarela dengan mengevaluasi kerja dan melakukan
pelayanan yang lebih baik dan komprehensif untuk
mengurangi penularan HIV/AIDS.

Klien VCT

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran klien
VCT untuk mengetahui status HIV dirinya sedini mungkin
sehingga klien mendapatkan penanganan juga sedini mungkin
serta untuk mengurangi risiko penyebaran virus HIV.

Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) terkait

Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada lembaga-
lembaga yang melakukan penjangkauan pada para penjaja
seks, lelaki suka lelaki (LSL), dan pengguna narkoba tentang
perbedaan tingkat kepatuhan tes HIV pada klien VCT ulang
berdasarkan tingkat pendidikan formal.

Peneliti

Selain menambah wawasan tentang skrining dan langkah awal
penanganan HIV/AIDS juga merupakan wahana latihan dalam
melaksanakan suatu penelitian dan penulisan skripsi.




1. 4. 2. Manfaat teoritis

Menjadi bahan pustaka dan sebagai bahan informasi bagi para
pembaca tentang perbedaan tingkat kepatuhan tes HIV pada klien
VCT ulang berdasarkan tingkat pendidikan formal di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Agustus 2004 — November
2011.
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