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Abstrak. Orang yang hidup dengan HIV (ODHIV) merupakan kelompok yang memiliki sitem imun yang lemah. Selain HIV,
dunia juga sedang dihadapkan pada pandemi COVID-19. Angka kejadian COVID-19 tiap waktunya terus mengalami peningkatan
hingga gelombang ketiga saat ini. ODHIV menjadi kelompok yang perlu mendapatkan perhatian lebih dalam menghadapi
pandemi ini. Salah satu cara untuk memulai tindakan pencegahan adalah dengan melihat persepsi dari agregat yang akan
dilindungi. Tingkat kewaspadaan seseorang terhadap suatu kejadian bisa dilihat dari bagaimana pandangannya terhadap obyek
yang akan dipersepsikan. Penggalian persepsi ODHIV dapat memberikan gambaran bagaimana mereka memandang dan
menghadapi COVID-19. Desain penelitian menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi.
Pemilihan partisipan menggunakan teknik purposive sampling. Teknik analisa data menggunakan teknik Colaizzi. Didapatkan
sepuluh tema dalam penelitian ini yaitu pandangan ODHIV tentang COVID-19, perasaan ODHIV dalam menghadapi COVID-19,
kesadaran akan perbedaan kondisi imun dan sebagai kelompok rentan, keyakinan terhadap ARV memperkuat imun tubuh,
pandangan ODHIV tentang risiko penularan COVID-19, pandangan ODHIV terhadap protokol kesehatan, aktivitas yang
memperkuat sistem imun, dukungan sosial, adaptasi pelayanan puskesmas selama pandemi, persepsi ODHIV terhadap vaksinasi.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ODHIV merupakan populasi rentan yang perlu mendapatkan perhatian lebih terutama di
masa pandemi COVID-19 ini. Kerjasama antara petugas pelayanan kesehatan, pengambil kebijakan harus ditingkatkan untuk
menjangkau dan melindungi populasi ODHIV.

Kata kunci: COVID-19; HIV; persepsi

Abstract. People living with HIV (PLHIV) are group that have a weak immune system. In addition to HIV, the world is also facing
the COVID-19 pandemic. The number of COVID-19 cases every time continues to increase until the current third wave. People
living with HIV are a group that needs more attention in dealing with this pandemic. One way to initiate preventive action is to
look at the perception of the protected aggregate. A person's level of alertness to an event can be seen from how they see the
object to be perceived. Exploring the perception of people living with HIV can provide an overview of how they view and deal
with COVID-19. This research use qualitative research methods with a phenomenological approach. The selection of participants
used purposive sampling technique. The data analysis technique used the Colaizzi technique. There were ten themes found in this
study, the views of people living with HIV on COVID-19, feelings of people living with HIV in dealing with COVID-19, awareness
of differences in immune conditions and being a vulnerable group, belief in ARVs strengthening the body's immune system, views
of people living with HIV on the risk of transmitting COVID-19, PLHIV's views on health protocols, activities that strengthen the
immune system, social support, adaptation of Puskesmas services during a pandemic, PLHIV's perception of vaccination. The
results of the study show that people living with HIV are a vulnerable population that needs more attention, especially during this
COVID-19 pandemic. Cooperation between health care workers and policy makers should be increased to reach and protect the
population of PLWHIV.

Keywords: COVID-19; HIV; Perception

PENDAHULUAN pandemi COVID-19 juga berdampak pada penurunan

Orang yang hidup dengan HIV (ODHIV)
merupakan kelompok yang memiliki sitem imun yang
lemah. Pada ODHIV terjadi penurunan CD4 yang
merupakan salah satu jenis sel darah putih yang berperan
dalam sistem imun tubuh. Kelompok ini rentan terkena
penyakit infeksi, stres, dan berbagai masalah kesehatan
yang dapat mengganggu kualitas hidup. (WHO, 2019;
Jordan, 2020). Oleh karena itu, penting adanya
pengawasan dan pengetahuan yang tepat bagi ODHIV
dalam proses perawatan, terlebih pada masa pandemi
saat ini.

Pandemi COVID-19 mengakibatkan kekacauan di
berbagai sektor. Selain menjadi permasalahan global,

kualitas pelayanan HIV di beberapa fasilitas kesehatan
mulai dari perhatian, sumber daya, dan personel yang
dialihkan untuk memerangi COVID-19. Ini diperparah

dengan diperkirakannya sekitar 19% pasien yang
terinfeksi  HIV  tidak dapat memperoleh obat
antiretroviral  (ARV), serta beberapa lembaga

pencegahan dan pengendalian HIV yang diubah menjadi
pusat penanganan COVID-19 menolak pasien HIV untuk
menggunakan persediaan ARV mereka (Adadi, 2020;
Amimo, 2020; Cairns, 2020; Pinto, 2020; Sun et al,
2020). Hal ini tentunya akan mempengaruhi kondisi
pelayanan dan kondisi pada pasien HIV sendiri.
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Peristiwa ini menjadi penting mengingat data yang
terus bertumbuh dan berkembang setiap harinya.
Menurut penelitian Kanwugu (2020) sejauh ini secara
global 378 kasus infeksi COVID-19 pada ODHIV telah
dilaporkan dengan mayoritas berasal dari Inggris dengan
101 kasus dan Amerika Serikat 122 kasus. Selain itu,
Penelitian Vizcarra (2020) menemukan 51 ODHIV
didiagnosis  dengan COVID-19 Rumah  Sakit
Universitario Ramén y Cajal Madrid. Selanjutnya,
Gervasoni  (2020) mendapatkan 47 ODHIV yang
terinfeksi virus ini. Sampai saat ini, angka-angka
tersebut terus meningkat seiring dengan perbaikan
pendokumentasiannya.

Proporsi rendah ODHIV di antara pasien dengan
COVID-19 harus ditafsirkan dengan hati-hati karena ada
beragam bukti tentang kontribusi HIV pada epidemi
virus pernapasan sebelumnya. Fitzpatrick (2018)
mengaitkan HIV dengan risiko yang lebih tinggi
terpapar infeksi saluran pernapasan. Selain itu sebuah
studi kohort berbasis populasi yang besar di Afrika
Selatan oleh Boulle (2020) menemukan bahwa risiko
kematian COVID-19 di antara ODHIV menjadi dua kali
lipat dari mereka yang tidak HIV. Senada dengan
Boulle, Bhaskaran (2021) menyimpulkan bahwa ODHIV
di Inggris berisiko lebih tinggi terhadap kematian akibat

COVID-19. Ini menunjukkan bahwa situasi terus
berubah  dengan  berjalannya  penelitian  dan
mengharuskan  perawat komunitas  meningkatkan

perhatiannya kepada kelompok beresiko tinggi seperti
ODHIV

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah
dilakukan peneliti, didapatkan data bahwa ODHIV
mengatakan takut dan stres dalam menghadapi pandemi
COVID-19 ini. Mereka mengatakan khawatir dengan
kondisi komorbid yang dimilikinya akan menyebabkan
mereka beresiko tinggi untuk terinfeksi COVID-19 dan
mengalami perburukan yang cepat. Hal ini terjadi karena
masih minimnya sumber informasi dan program yang
khusus diperuntukkan bagi populasi beresiko seperti
ODHIV.

Mengingat urgensi pandemi COVID-19 dan
informasi yang berubah dengan cepat tentang penyakit
tersebut, maka diperlukan kewaspadaan yang tinggi
terhadap risiko penularannya diantara ODHIV salah
satunya dengan mengetahui persepsi ODHIV terhadap
risiko penularan COVID-19. Berdasarkan berbagai data
yang telah disampikan sebelumnya, maka penulis
tertarik untuk meniliti tentang “Analisis persepsi
ODHIV terhadap risiko penularan COVID-19 di Kota
Padang tahun 2021

METODE

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif
dengan pendekatan fenomenologi. Populasi yang diteliti
adalah Orang dengn HIV (ODHIV) yang berada di Kota
Padang Sumatera Barat. Pemilihan partisipan dilakukan
dengan menggunakan teknik snowball sampling. Teknik

ini merupakan pengambilan sampel yang dilakukan secara
berantai dari satu partisipan ke partisipan lainnya.

Peneliti memperhatikan prinsip etik dalam
melakukan penelitian ini. Dimulai dengan menghargai
prinsip autonomy pada ODHIV selama penelitian
dengan cara memberikan penjelasan lengkap terkait
penelitian, tujuan, hak partisipan, pilihan yang dapat
bebas dipilih, dan menciptakan suasana yang nyaman
dalam mengambil keputusan sehingga keputusan untuk
terlibat dalam penelitian dapat tercipta. Prinsip
beneficience diwujudkan dengan peneliti  memberi
jaminan tidak melakukan suatu tindakan yang berbahaya
bagi ODHIV dan penggalian informasi ini merupakan
suatu bentuk upaya untuk melindungi populasi berisiko
seperti ODHIV dalam menghadapi risiko penularan
COVID-19 dan diharapkan dapat menjadi sumber
rujukan untuk optimasi pelayanan kesehatan bagi
ODHIV.

Peneliti  menerapkan prinsip  confidentiality
dengan memberikan jaminan kerahasiaan atau data
informasi yang diperoleh partisipan hanya akan
dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Dan untuk
prinsip justice partisipan mendapatkan perlakuan yang
sama dan kesempatan yang sama dalam menjalani proses
penelitian.

Pengumpulan data dalam penelitian dilakukan
dengan wawancara mendalam (indepth interview) dan
catatan lapangan (field notes). Pedoman wawancara
disiapkan sebelum melakukan wawancara dan disusun
berdasarkan teori yang relevan dengan masalah
penelitian yang terkait. Pertanyaan yang digunakan
bersifat terbuka dan tidak kaku, sehingga pertanyaan
bisa berkembang selama proses wawancara berlangsung
dengan tetap memperhatikan teori yang telah ditetapkan
dalam penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada penelitian ini didapatkan 10 tema yaitu:
Tema 1: Pandangan ODHIV tentang COVID-19
Tema ini diangkat dari tiga kategori yaitu penyakit
yang berdampak pada pernafasan, penyakit yang
berdampak pada daya tahan tubuh, dan penyakit yang
cepat penularannya.

Tema 2: Perasaan ODHIV dalam menghadapi
COVID-19

Tema ini diangkat dari dua sub tema yaitu
perasaan takut di fase awal COVID-19 dan perasaan
ODHIV setelah menjalani pandemi. Selanjutnya sub
tema perasaan ODHIV setelah menjalani pandemi
diangkat dari 3 kategori yaitu takut menghadapi COVID-
19, merasakan paranoid terhadap COVID-19, dan tidak
takut menghadapi COVID-19.

Tema 3: Kesadaran akan perbedaan kondisi imun
dan sebagai kelompok rentan
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Tema ini didapatkan dari dua kategori vyaitu
menyadari ODHIV dengan imun lemah dan sebagai
kelompok rentan.

Tema 4: Keyakinan terhadap ARV memperkuat
imun tubuh

Tema ini diangkat dari dua kategori yaitu ARV
melindungi dari risiko infeksi, dan ARV menjaga daya
tahan tubuh.
Tema 5: Pandangan ODHIV risiko
penularan COVID-19

Tema ini diangkat dari dua sub tema yaitu lebih
rentan terpapar COVID-19 dan memiliki risiko yang
sama dengan orang biasa.

tentang

Tema 6: Pandangan ODHIV terhadap protokol
kesehatan

Tema ini diangkat dari tiga sub tema: cuci tangan,
physical distancing, dan penggunaan masker. Sub tema
cuci tangan terbentuk dari dua kategori yaitu: melakukan
cuci tangan cara yang benar dan mencuci tangan dengan
sabun atau hand sanitizer. Sub tema physical distancing
diangkat dari dua kategori yaitu melakukan jaga jarak
dan menghindari keramaian. Sub tema penggunaan
masker terdiri dari empat kategori yaitu penggunaan
masker lebih dari satu filter, penggunaan masker medis,
penggunaan masker kain, dan yang penting masker.

Tema 7: Aktivitas yang memperkuat sistem imun

Tema ini diangkat dari 5 sub tema diantaranya
konsumsi vitamin, olahraga, menjaga pola tidur/
istirahat, menjaga pola makan, dan berjemur.

Tema 8: Dukungan sosial

Tema ini terdiri dari 3 sub tema yaitu tidak ada
dukungan lingkungan terdekat, ada dukungan berasal
lingkungan terdekat, dan harapan ODHIV mendapatkan
dukungan keluarga. Sub tema ada dukungan berasal
lingkungan terdekat terdiri dari 2 kategori diantaranya
mendapatkan dukungan dari orang tua, dan mendapatkan
support dari sahabat. Selanjutnya sub tema harapan
ODHIV mendapatkan dukungan keluarga juga terdiri
dari 2 kategori yaitu keluarga lebih protect ke ODHIV
dan pentingnya support keluarga.

Tema 9: Adaptasi pelayanan puskesmas selama
pandemi

Tema ini terdiri dari 7 sub tema yaitu kecepatan
pelayanan, rentang pengambilan obat, variasi obat/ obat
tambahan, konsultasi, pendampingan, edukasi, dan
program tambahan yang diharapkan dari layanan
kesehatan.

Tema 10: Persepsi ODHIV terhadap vaksinasi
Tema ini diangkat dari beberapa sub tema yaitu
pandangan ODHIV terhadap vaksin, alasan melakukan

vaksinasi, kondisi tubuh setelah vaksin, dan tindakan
setelah vaksin. Sub tema pandangan ODHIV terhadap
vaksin didapatkan dari empat kategori yaitu vaksin
penting untuk memperkuat dan mempertahankan imun
tubuh, vaksin mengurangi dampak COVID-19, tidak
diketahuinya perkembangan vaksin dalam tubuh, dan
ketidakefektifan vaksin. Selanjutnya sub tema alasan
melakukan vaksin terdiri dari 3 kategori yaitu kesadaran
diri sendiri, masukan dari teman, dan tuntutan dari
tempat mereka bekerja. Untuk sub tema kondisi tubuh
setelah vaksin terdiri dari 2 kategori yaitu tidak ada efek
(biasa saja), dan pusing, demam, flu, batuk,
kerongkongan sakit setelah vaksin. Selain itu sub tema
tindakan setelah vaksin juga terdiri dari 2 kategori
diantaranya mengajak untuk vaksin, dan tidak
menganjurkan untuk vaksin.

Pembahasan
Pandangan ODHIYV tentang COVID-19

Saat ditanya mengenai COVID-19, ODHIV
menyampaikan bahwa COVID-19 merupakan virus yang
menyerang pernafasan manusia. Menurut WHO (2020)
salah satu gejala COVID-19 ini adalah terjadinya
masalah pernafasan seperti hidung tersumbat, batuk,
sakit tenggorokan, kehilangan indera penciuman, hingga
gejala berat seperti sesak napas hingga gagal napas. Ini
diperkuat oleh penelitian Ruan (2020) yang gagal napas
dengan tingkat kematian yang tinggi karena COVID-19.

Partisipan juga menyebutkan bahwa COVID-19
merupakan virus yang mengganggu daya tahan tubuh
dan penyebarannya sangat cepat dan bisa menyerang
siapa saja. Recalcati (2020) juga menyatakan hal serupa
bahwa COVID-19 menyebar dengan mudah melalui
kontak dari orang ke orang terutama yang memiliki daya
tahan tubuh rendah. Daya tahan tubuh adalah
kemampuan tubuh untuk menangkal semua jenis kuman
yang akan masuk ke dalam tubuh (Wati, 2021).

Hal ini menjadi penting karena cara pandang
seseorang ini nantinya akan berpengaruh terhadap
praktik pencegahan COVID-19. Pandangan seseorang
tentang suatu penyakit (COVID-19) menurut McEachan
(2016) akan mengurangi kemungkinan infeksi dengan
meningkatkan praktik pasien. Selanjutnya penelitian
Wahyuningsih (2015) juga memaparkan bahwa perilaku
seseorang dipengaruhi oleh keyakinan atau cara pandang
individu terhadap suatu fenomena (COVID-19) untuk
melakukan atau tidak melakukan tindakan tertentu.
Sehingga dengan mengetahui pandangan ODHIV
terhadap COVID-19 ini akan memudahkan perawat
dalam menentukan rencana keperawatan yang akan
diberikan untuk melindungi ODHIV.

Perasaan ODHIV dalam menghadapi COVID-19
Partisipan menyatakan ketakutan yang ia rasakan
bersumber dari berita-berita di media yang menayangkan
banyaknya korban jiwa yang berjatuhan setiap harinya.
Mereka menganggap betapa virus ini luar biasa
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mematikan. Informasi tentang ancaman diketahui dapat
meningkatkan tingkat ketakutan (Cauberghe, 2009;
Muris & Field, 2010; Mertens, 2018). Penelitian
(Holman, 2014) membuktikan bahwa jika seseorang
berulang kali terlibat dengan konten media terkait
trauma selama beberapa jam setiap hari dapat
memperpanjang pengalaman stres akut.

Selain itu, masih adanya kekhawatiran mengenai
dirinya yang mengidap HIV dan sampai saat ini belum
ditemukan obatnya juga menjadi suatu momok yang
membuat partisipan takut untuk menghadapi virus baru
ini. Hal ini sejalan dengan CDC (2020) yang
menyatakan bahwa ODHIV mungkin khawatir tentang
kerentanan mereka terhadap COVID-19, karena mereka
yang memiliki kondisi kesehatan yang mendasarinya
yang mengalami gangguan kekebalan memiliki risiko
lebih tinggi untuk mengembangkan penyakit serius,
terutama mereka yang memiliki penyakit penyerta
dan/atau penyakit yang tidak dikelola dengan baik.

Partisipan menyampaikan jika saat ini sudah tidak
takut lagi dalam menghadapi COVID-19 karena sudah
mendapatkan informasi dari petugas kesehatan yang ada
di pelayanan. Disisi lain, ada partisipan yang merasa
biasa-biasa saja dan menganggap bahwa virus ini tidak
jelas karena melihat justru orang-orang yang menjaga
protokol kesehatan yang terkena COVID-19, malah
orang yang kelihatan cuek tidak terkena COVID-109.
Selanjutnya, partisipan lain mengungkapkan tidak ada
ketakutan untuk COVID-19 karena ia telah menjalani
epidemi HIV yang stigmanya luar biasa.

Selain ODHIV yang mengalami perubahan
perasaan, peneliti juga masih menemukan ODHIV yang
merasa takut atau khawatir dalam menghadapi COVID-
19. Partisipan menuturkan walaupun masih merasa takut,
namun skala takutnya tidak sebesar ketika baru terjadi
pandemi COVID-19. Menurut Pakpour dan Griffiths
(2020) ketakutan dalam komunikasi kesehatan dapat
mengubah sikap dan perilaku seseorang. Mereka
mengasumsikan  bahwa seorang individu akan
berpartisipasi dalam peningkatan perilaku kesehatan
ketika mereka merasa keparahan dan kerentanan dari
suatu penyakit itu tinggi.

Kesadaran akan perbedaan kondisi imun dan sebagai
kelompok rentan

Kesadaran ODHIV akan kondisi mereka sebagai
kelompok rentan dan memiliki perbedaan kondisi imun
dengan orang lain menjadi suatu yang krusial untuk
melakukan perilaku pencegahan COVID-19. Dalam
penelitian ini sebagian besar partisipan sepakat bahwa
ODHIV merupakan salah satu kelompok rentan yang
imun tubuhnya berbeda (lebih lemah) dari orang biasa.
Mereka mengatakan bahwa kelompok ini tidak bisa
diabaikan dalam menghadapi pandemi COVID-19
karena apabila diabaikan maka kondisinya bisa cepat
drop dan butuh perhatian ekstra. Ini deperkuat oleh
Center for Disease Control and Prevention (CDC) pada

bulan Maret 2020 yang menyoroti orang yang hidup
dengan HIV (ODHIV) sebagai populasi yang berisiko
tinggi mengalami peningkatan keparahan dari COVID-
19 dibandingkan dengan populasi lainnya.

Keyakinan terhadap ARV memperkuat imun tubuh

Partisipan  dalam  penelitian ini  memiliki
keyakinan bahwa jika mereka disiplin dan teratur dalam
konsumsi ARV akan meningkatkan imun tubuh mereka.
Selain meningkatkan imun tubuh, penggunaan ARV
yang rutin menurut partisipan akan menjaga kestabilan
tubuh, meningkatkan daya tahan tubuh, dan juga
membuat tubuh lebih sehat.

Walaupun tidak menutup kemungkinan bagi
ODHIV untuk terinfeksi COVID-19, partisipan
mengatakan akan ada perbedaan dampak antara mereka
yang konsumsi ARV teratu dengan yang tidak/belum
mengonsumsi  ARV. Hingga saat ini literatur yang
tersedia tidak memberikan bukti konklusif bahwa
antiretroviral dapat melindungi individu dari infeksi
COVID-19. Namun, kepastian bukti sangatlah rendah
karena ukuran sampel yang kecil, dan ketidakpastian
mengenai intensitas paparan (WHO, 2020).

Pandangan ODHIV risiko
COVID-19

Saat wawancara dilakukan, salah satu partisipan
berpendapat bahwa ODHIV tidak memiliki perbedaan
risiko tertular COVID-19 jika dibandingkan dengan
populasi umum apabila sudah mengonsumsi obat teratur
dan menjalankan protokol kesehatan. Pernyataan ini
sejalan dengan beberapa penelitian antara ODHIV yang
dirawat di rumah sakit dengan COVID-19 menunjukkan
hasil Klinis yang sebanding dan risiko infeksi SARS
CoV2 yang serupa bila dibandingkan dengan populasi
umum, terutama pada mereka dengan infeksi HIV yang
terkontrol dengan baik dengan konsumsi ARV dan
dengan jumlah CD4 > 200 sel/mm3 dan menekan viral
load (Guo et al, 2020; Gudipati et al, 2020).

Pernyataan bahwa ODHIV yang melakukan terapi
teratur memiliki risiko yang sama dengan populasi
umum dalam menghadapi HIV tidak menutup kenyataan
bahwa mereka tetap merupakan populasi yang berisiko.
Ini  terlihat dari pernyataan partisipan  yang
mengemukakan  pandangannya  bahwa  ODHIV
merupakan populasi yang berisiko lebih besar untuk
terinfeksi COVID-19. Hal ini lagi-lagi disebabkan
kesadaran mereka akan kodisi tubuhnya yang sudah
mengidap penyakit auto-imun seperti HIV.

Selanjutnya partisipan juga menyebutkan apabila
mereka terpapar COVID-19 akan mengakibatkan efek
yang lebih berat bahakan dua kali lipat lebih berat
daripada orang biasa karena terdapat dua virus sekaligus
yang menyerang daya tahan tubuhnya. Penelitian Zhu et
al (2020) menyatakan ODHIV sebagai kelompok rentan
terpapar COVID-19. Hal ini diperkuat oleh pernyataan
Direktur Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
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Menular Langsung, Kementerian Kesehatan RI (2020),
yang menekankan bagi ODHIV yang mengkonsumsi
obat ARV secara rutin, tetap harus waspada dengan
potensi penularan COVID-19.

Pandangan ODHIV terhadap protokol kesehatan

Partisipan mengatakan mereka menerapkan cuci
tangan menggunakan sabun atau hand sanitizer di
kegiatannya sehari-hari. Mereka juga mengetahui bahwa
cuci tangan itu tidak bisa asal-asalan dan ada tahap-
tahapnya agar tangan menjadi bersih sempurna. Namun
pada saat di observasi akan kemampuan tersebut,
partisipan tampak masih kebingungan dengan tata cara
mencuci tangan yang baik dan benar.

Ada banyak bukti bahwa bertahun-tahun sebelum
epidemi cuci tangan tetap menjadi area Yyang
membutuhkan perbaikan (CDC, 2019). Tangan kita
adalah faktor penting dalam transmisi mikroorganisme,
pada kasus ini adalah virus COVID-19 (Edmonds-
Wilson, 2015). Penularan silang organisme ini ke orang
lain terjadi ketika kita gagal mencuci tangan secara
efektif. Penelitian Erasmus et al (2010) memaparkan
laporan dari berbagai negara menunjukkan bahwa
tingkat kepatuhan kebersihan tangan diperkirakan hanya
mencapai 40%. Kesenjangan antara pengetahuan dan
praktek ini tentunya perlu menjadi perhatian bagi tenaga
kesehatan di pelayanan ataupun pemerintah untuk lebih
menggencarkan lagi sosialisasi cuci tangan yang baik
dan benar.

Tindakan selanjutnya yang dianjurkan adalah
menjaga jarak (physical distancing). Tindakan ini
penting dilakukan agar meminimalkan risiko ODHIV
terpapar droplet orang sekitar kita yang berkemungkinan
membawa virus COVID-19. Partisipan mengatakan
sudah melakukan jaga jarak sekitar 1 sampai 2 meter
baik itu di tempat kerja maupun di tempat lain. Studi
yang dilakukan The Lancet (2020) memberikan bukti
bahwa kebijakan jarak fisik minimal 1 m saat ini
dikaitkan dengan pengurangan besar dalam infeksi, dan
jarak 2 m mungkin lebih efektif. Selain menjaga jarak,
partisipan mengaku juga telah menghindari kerumunan
dengan mengurangi aktivitas diluar rumah, karena
apabila terpapar COVID-19 tidak hanya akan
membahayakan dirinya, namun juga keluarganya yang
berada di rumah.

Semua partisipan menyatakan menggunakan
masker untuk mencegah penularan COVID-19. Data
yang dikemukakan The Lancet (2020) juga
menunjukkan bahwa memakai masker akan melindungi
seseorang dari infeksi virus COVID-19 ini. Banyak
variasi jawaban yang didapatkan oleh peneliti saat
bertanya mengenai masker. Ada partisipan yang
menjawab kalau masker yang cocok itu adalah masker
yang memiliki lebih dari satu filter. Partisipan
selanjutnya menyatakan bahwa masker medis lebih
efektif karena memiliki 3 filter dan sekali pakai. Selain
itu ada juga yang berpendapat kalau masker kain pun

bisa digunakan untuk pencegahan. Dari 7 orang
partisipan dalam penelitian ini, satu partisipan
menganggap masker apapun bisa kita gunakan untuk
menghindari COVID-19 asal penggunaan  dan
perawatannya tepat. Pernyataan ini sejalan dengan
anjuran WHO (2020) yang menyatakan penggunaan,
penyimpanan dan pembersihan atau pembuangan masker
yang tepat sangat penting untuk membuat Kinerjanya
seefektif mungkin.

Aktivitas yang memperkuat sistem imun

Protokol kesehatan saja tentunya tidak cukup
efektif untuk melindungi ODHIV dari ancaman pandemi
COVID-19. Beragam tindakan telah dilakukan ODHIV
dalam rangka meningkatkan kekebalan imun tubuh
dalam menghadapi pandemi ini. Aktivitas yang
dilakukan partisipan antara lain mengonsumsi vitamin,
olahraga, menjaga pola tidur dan istirahat, menjaga pola
makan, serta berjemur. Yuliana (2020) memaparkan
bahwa aktivitas fisik dan olahraga aman dan efektif
dalam  meningkatkan  kebugaran  kardiorespirasi,
metabolisme, kualitas hidup dan juga meningkatkan
imun ODHIV. Ini sejalan dengan yang disampaikan oleh
partisipan, mereka melakukan aktivitas fisik dan
olahraga untuk meningkatkan kondisi imun mereka.

Dalam  banyak  kondisi, mencapai dan
mempertahankan  nutrisi  yang  optimal  dapat
meningkatkan fungsi kekebalan individu, mengurangi
kejadian komplikasi yang terkait dengan infeksi dan
melemahkan perkembangan infeksi, pada kasus ini
berkaitan dengan COVID-19 (Mahlungulu, 2007). Selain
itu menurut Julia dalam Ika (2020), mengatakan bahwa
tubuh manusia membutuhkan sinar matahari untuk
membantu meningkatkan produksi vitamin D dalam
tubuh.

Dukungan Sosial

Dukungan sosial menurut Apollo dan Cahyadi
(2012) adalah sumber-sumber yang didapati individu
dari orang lain yang dapat mempengaruhi kesejahteraan
individu yang bersangkutan. Partisipan mengatakan
bahwa keluarganya tidak terlalu ada andil dalam
mendukung ODHIV menghadapi pandemi. Penelitian
Naulha (2021) menunjukkan bahwa sebagian besar
ODHIV tidak merasa mendapatkan dukungan sosial
keluarganya. Hal ini bisa terjadi karena banyak dari
mereka yang masih merahasiakan tentang kondisinya
yang mengalami HIV, dan juga bisa diakibatkan karena
tidak berada dalam satu tempat tinggal yang sama
dengan anggota keluarga dan telah mandiri saat kontrol
dan berobat.

Di sisi lain, bagi ODHIV yang lingkungan atau
keluarganya sudah mengetahui kondisi ODHIV akan
memberikan perhatian yang lebih semampu mereka
walaupun tidak maksimal. Penelitian Mahathir (2015)
menyebutkan bahwa ODHIV bisa mendapatkan
dukungan dari lingkungan sosial terdekat lainnya yaitu
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dari teman yang memiliki permasalahan sama dan yang
memiliki pengalaman yang sama sebelum nya.

Partisipan berharap untuk mendapatkan dukungan
dari keluarga. Mereka berharap mendapatkan support
dari keluarga agar mereka dapat terhindar dari infeksi
COVID-19 dan memiliki semangat dalam menjalani
pandemi ini. Support yang mereka harapkan pun tidak
berlebihan malah menurut peneliti. Sambil menunduk
dan dengan nada yang sedikit haru, harapan itu terlihat
begitu sederhana seperti sekedar mengingatkan mereka
untuk patuh protokol kesehatan, mengingatkan untuk
minum obat ARV, sampai sekedar menyemangati
ODHIV untuk menjalani kesehariannya.

Data yang didapat oleh peneliti ini sejalan dengan
penelitian Mabhathir (2015) yang mengatakan bahwa
dukungan keluarga sangat dibutuhkan oleh seoarang
ODHIV. Dukungan tersebut juga meningkatkan harapan
hidup bagi ODHIV. Disini dibutuhkan kepekaaan tenaga
kesehatan  untuk memberikan pemahaman dan
menganggap keluarga sebagai sebuah unit kesatuan yang
harus dilibatkan dalam pelayanan.

Adaptasi pelayanan puskesmas selama pandemi

Tindakan pertama yang dilakukan oleh puskesmas
tentu saja mengedukasi kelompok berisiko seperti
ODHIV tentang risiko mereka terhadap penularan
COVID-19. Pengetahuan yang baik tentang pencegahan
COVID-19 juga menjadi dasar dalam sikap yang baik
dalam perilaku pencegahan COVID-19, yang berarti
pengetahuan berpikir memegang peranan penting dalam
pembentukan sikap (Sari, 2017; Edison, 2020). Lalu
Partisipan merasa bahwa pada saat pandemi ini
pelayanan menjadi lebih cepat, dalam waktu 15 menit
mereka sudah bisa mendapatkan ARV.

Memang pada fase awal pandemi mereka
mengatakan mengalami kesulitan untuk mengakses
ARV, namun kini sudah lebih lancar dimana mereka
yang akses ARV nya patuh dan rutin akan diberikan obat
langsung untuk 2 bulan (Tim Komunikasi Publik Gugus
Tugas Nasional, 2020). WHO (2021) juga menyataakan
tindakan memastikan bahwa orang memiliki akses ARV
yang efektif dan perawatan kesehatan lain yang mereka
butuhkan akan membantu meminimalkan risiko dari
COVID-109.

Partisipan ~ menyatakan  bahwa  puskesmas
menambahkan pemberian paketan vitamin dan obat
sesuai keluhan yang dirasakan saat akses ARV.
Pernyataan tersebut senada dengan petugas puskesmas
yang menyatakan bahwa pada saat pandemi ini pasien
ditambahkan pemberian vitamin di paket pengambilan
obatnya sesuai dengan stok yang tersedia. Selanjutnya
partisipan juga menyatakan untuk konsultasi lebih
mudah karena di puskesmas pengunjungnya tidak terlalu
ramai. Petugas puskesmas menambahkan kalau di
puskesmas juga sudah menerapkan pelayanan satu pintu
untuk ODHIV bisa mengakses ARV ataupun ingin
berkonsultasi.

Partisipan memiliki harapan agar pelayanan
kesehatan bagi ODHIV semakin baik kedepannya.
Partisipan melihat bahwa sosialisasi tentang risiko
COVID-19 pada orang dengan HIV positif masih perlu
ditingkatkan, melihat banyak teman-teman mereka yang
masih  belum mengerti tentang risiko tersebut.
Selanjutnya, partisipan berharap agar diadakannya
program pemeriksaan CD4 dan viral load rutin supaya
mereka bisa mengetahui bagaimana kondisi imunnya
dalam rentang waktu tertentu. Selain itu, ada juga
partisipan yang mengharapkann penambahan obat dan
terobosan terbaru dari pelayanan kesehatan ataupun dari
pemerintah untuk melindungi ODHIV dari risiko
penularan COVID-19.

Persepsi ODHIV terhadap vaksinasi

Sebagian besar memandang vaksin ini penting
untuk memperkuat dan mempertahankan imun tubuh.
Mereka melihat vaksin ini sangat berguna untuk
membentengi diri mereka dari paparan COVID-109.
Selanjutnya partisipan mengatakan dengan melakukan
vaksin, ini akan dapat mengurangi dampak atau efek
yang lebih parah apabila mereka terdiagnosa positif
COVID-19. WHO (2020) saat ini merekomendasikan
vaksin COVID-19 (AstraZeneca/Oxford, Johnson dan
Johnson, Moderna, Pfizer/BionTech, Sinopharm dan
Sinovac) aman untuk orang yang hidup dengan HIV.

Dari tujuh orang partisipan, satu orang partisipan
mengatakan menolak untuk melakukan vaksinasi. Ini
terjadi karena partisipan memandang vaksin itu sendiri
adalah virus yang dijinakkan. Partisipan mengaku kalau
ia tidak mau jika harus menanggung resiko (perburukan)
kebelakangnya. Untuk mengatasi persepsi ini UNAIDS
(2020) sebagai organisasi dunia yang bergerak untuk
melindungi semua orang dengan HIV positif
menyebutkan bahwa semua vaksin yang saat ini telah
disetujui oleh Negara dipercaya aman untuk semua
orang termasuk ODHIV. Sehingga tidak ada alasan bagi
ODHIV untuk tidak melakukan vaksin saat ada
kesempatan.

Ada banyak alasan yang disampaikan partisipan
yang melatarbelakangi mereka untuk melakukan
vaksinasi. Alasan pertama adalah kesadaran diri sendiri.
Hal ini dapat timbul karena ODHIV menyadari kondisi
imun mereka yang tidak stabil dan sewaktu-waktu bisa
terpapar COVID-19. Selain kesadaran diri sendiri,
partisipan mengaku berani melakukan vaksin setelah
mendapat saran dan masukan dari teman atau lingkungan
terdekatnya. Diperkirakan pada partisipan sudah terdapat
keinginan untuk melakukan vaksin, namun masih ada
ketakutan yang dirasakan karena mendengar isu-isu
negatif mengenai vaksinasi. Dengan adanya dukungan
dari lingkungan terdekat ini sangat membantu partisipan
dalam mengambil tindakan untuk dilakukan vaksinasi.
Berbeda dengan dua alasan sebelumnya, alasan ketiga
yang peneliti dapatkan dari partisipan adalah karena
tuntutan pekerjaan. Tempat dimana ODHIV bekerja
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sehari-hari menerapkan program wajib vaksin bagi
seluruh karyawan sehingga partisipan terpaksa mau tidak

mau melakukan vaksin pada dirinya agar tidak
kehilangan pekerjaannya saat ini.
Setelah partisipan melakukan vaksin, peneliti

ingin melihat apa saja yang mereka rasakan. Partisipan
ada yang mengatakan bahwa tidak ada perbedaan yang
dirasakan saat sebelum dan sesudah vaksin, ia tidak
merasakan efek apapun seperti yang diceritakan orang-
orang setelah vaksin dan merasa aman-aman saja. Dilain
sisi, partisipan selanjuthnya mengatakan ada perasaan
pusing dan kebas pada lokasi penyuntikan sesaat setelah
dimasukkan vaksin. Selang satu hari kemudian,
partisipan mengalami demam, flu, batuk dan sakit
kerongkongan yang berlangsung lebih kurang selama 1
minggu. la mengatasi gejala yang ia rasakan dengan
beristirahat.

Tindak lanjut dari partisipan setelah melakukan
vaksin juga menarik perhatian peneliti untuk ditinjau,
sehingga hal ini bisa menjadi pertimbangan untuk
menjangkau ODHIV lain dalam program vaksin ini. Dua
jawaban ditemukan peneliti yaitu menganjurkan orang
lain untuk vaksin dan tidak menganjurkan. Beberapa
partisipan mengatakan mau untuk mengajak keluarga,
teman dekat, teman sesama penyintas HIV untuk
melakukan vaksin, dikarenakan mereka menganggap
vaksin akan bermanfaat nantinya bagi kesehatan mereka
dan juga bagus untuk meningkatkan pertahanan tubuh
terhadap serangan infeksi COVID-19. Tindakan ini sama
dengan anjuran WHO (2020) yang menyebutkan bahwa
orang yang hidup dengan HIV tidak boleh dikecualikan
dari rencana akses vaksin COVID-19 terlepas dari status
kekebalan mereka, dan negara harus memasukkan orang
yang hidup dengan HIV sebagai kelompok prioritas
untuk vaksinasi COVID-19 sesuai dengan konteks
epidemiologi mereka. Jawaban kedua yang didapatkan
dari partisipan adalah tidak menganjurkan. Dalam
konteks ini mereka tidak melarang seseorang untuk
vaksin, namun lebih ke arah mereka tidak tertarik
dengan program vaksinasi yang sedang berlangsung.

SIMPULAN

ODHIV merupakan kelompok yang berisiko
terpapar COVID-19. Pada kelompok ini mengetahui
bahwa COVID-19 ini merupakan penyakit yang
menyerang pernafasan dan daya tahan tubuh, serta
merupakan penyakit yang cepat penyebarannya.
Walaupun sudah ada ODHIV yang merasakan
perubahan perasaan, ini tidak menutup fakta bahwa
masih masih banyak juga yang merasa takut dan
paranoid dalam menghadapi COVID-19 ini. Hal ini
dikarenakan ODHIV khawatir jika nanti mereka terkena,
akan berdampak pada keluarga. Selain itu mereka juga
menyadari bahwa mereka merupakan populasi dengan
imun lemah dan kelompok rentan.

ODHIV memiliki keyakinan bahwa konsumsi
ARV rutin dapat memperkuat imun tubuh, menjaga

kestabilan tubuh, dan menjadikan tubuh mereka menjadi
lebih sehat. Walaupun demikian ODHIV
mengungkapkan pandangan bahwa mereka memiliki

risiko lebih besar bahkan hingga 2 kali lipat
dibandingkan  populasi umum. Namun dengan
mengonsumsi ARV yang teratur dan menerapkan

protokol kesehatan, ada ODHIV yang beranggapan
bahwa risiko mereka sama dengan orang lain pada
umumnya.

ODHIV sudah melakukan penerapan protokol
kesehatan dalam kegiatan sehari-hari. Namun saat
diobservasi masih banyak terdapat kesalahan terutama
pada bagian cuci tangan. Selain itu untuk
memaksimalkan pengaruh dari protokol kesehatan,
ODHIV sudah menerapkan konsumsi vitamin, olahraga
baik dengan olahraga rutin atau sekedar melakukan
aktivitas fisik yang dapat mengeluarkan keringat,
menjaga pola tidur dan istirahat, menjaga pola makan
dengan meningkatkan konsumsi buah dan sayur
ditambah konsumsi madu, dan berjemur.

Dukungan sosial dari keluarga dan lingkungan
terdekat memiliki makna yang sangat mendalam bagi
ODHIV dalam menghadapi kondisi pandemi COVID-19
saat ini. Selanjutnya ODHIV melihat bahwa adaptasi
pelayanan puskesmas pada masa pandemi ini sudah
cukup baik. Namun ODHIV masih melihat beberapa hal
yang masih perlu ditingkatkan seperti sosialisasi tentang
dampak COVID-19 ini terhadap orang dengan HIV
positif ~ seperti  mereka, diadakannya program
pemeriksaan CD4 dan viral load berkala, serta ODHIV
berharap adanya penambahan jenis obat untuk
melindungi mereka lebih baik lagi.

Alasan ODHIV melakukan vaksin antara lain
kesadaran diri sendiri, masukan dari teman, dan tuntutan
pekerjaan. Setelah divaksin, respon tubuh yang mereka
rasakan sama dengan populasi umum lainnya. Ada yang
tidak merasakan apa-apa, dan ada juga yang merasakan
efek seperti pusing, demam, flu, batuk, dan
kerongkongan sakit. Tindakan yang mereka ambil
setelah vaksin terbagi menjadi dua, yang pertama
mengajak keluarga dan lingkungan sekitar untuk vaksin,
dan yang kedua tidak menganjurkan orang lain untuk
vaksin. Dampak COVID-19 pada ODHIV lebih kurang
sama dengan populasi umum, serta perawatan yang
didapatkan pun sama. Masih belum dijumpai data pada
penelitian ini tentang perbedaan dampak COVID-19
pada ODHIV.
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