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ABSTRAK

Infeksi Oportunistik (I0) merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas orang dengan HIV/
AIDS (ODHA) baik baik di negara maju maupun negara berkembang. Diperkirakan sckitar sepertiga
kematian ODHA dikarenakan Infeksi Oportunistik (10).10 yang sering ditemukan di Indonesia meliputi
kandidiasis mulutesofagus 80,8%; tuberkulosis 40,1%; CMV 28,8%; ensefalitis toksoplasma 17,3%;
pneumonia Preumocystis carinii (Ariani & Suryana, 2014). Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan
gambaranpenyebab internal dan eksternal infeksi Oportunistikpada perempuan dengan HIV.Penelitian
ini menggunakan metode kualitatif dengan wawancara mendalam. Pemilihan informan ditetapkan secara
langsung dengan prinsip kesesuaian dan kecukupan. Sumber informasi meliputi:1 orang staf penanggung
jawab program HIV Puskesmas, 3 orang staff LSM yang mendampingi perempuan HIV di Jakarta Timur,
serta 5 orang perempuan HIV. Analisis data dilakukan dengan analisis kualitatif. Triaangulasi dilakukan
untuk menjamin validitas penelitian.Penelitian ini menunjukkanbahwa IO didominasi oleh Kandidiasis
oral, TB Paru, dermatitis, diare serta sebagian kecil toksoplasma. Faktor penyebab internal kejadian
Infeksi Oportunistik pada Perempuan HIV di Jakarta Timur yang berhasil diidentifikasi dalam penelitian
ini meliputirendahnya pengetahuan ODHAtentang 10,stress karena beban hidup, tidak menerima keadaan
dirinya sudah menderita HIV-AIDS, pola hidup tidak sehat dan teratur, ketidakdisiplinan berobat serta
rendahnya pengetahuan odha akan HIV dan dampaknyaberupaketerlambaant mengetahui 10.Faktor luar
yang berhasil diidentifikasi adalahstigma yang datang dari keluarga dekat dan lingkungan sekitar.Odha
dengan pola hidup tidak sehat dan rentan stress memiliki resiko lebih besar untuk mengalami IO.

Kata kunci:Infeksi oportunistik, perempuan, HIV/AIDS, Jakarta Timur

ABSTRACT

Opportunistic infection (I0) is the main cause of morbidity and mortality among people living with HIV/
AIDS (PLWHA) both in developed country and developing country.Aboutone third PLWHA died because
of 10s. The data shows that the most common IOs in Indonesia are oral oesophagus candidiasis 80,8%,
Jollowed by tuberculosis 40.1%; CMV 28,8%,; toxoplasma Encefalitis 17,3%, Pneumocystis carinii (Ariani
& Suryana, 2014). The study objectivesare to analyse I0s among women with AIDS and tofigure out internal
and external factors those aretheoretically related to 10 among women living with HIV/AIDS (WLHA).
The research used qualitative method through in-depth interviewswith several key informants. The sample
selection was based on appropriateness and adequacy information. The informants wereconsisting of one
Puskesmas Officer who hold HIV program, NGO staff, five women with HIV/AIDS. Triangulation technigue
were used to assure the validity of the study. The data illustrates 10s among WLHA in East Jakarta are
dominated by oral candidiasis, Lung TB, dermatitis, diarhea and slight number of toxoplasmas.Among
internal factors which are theoretically related to 10, the study identified such factors as lack of knowledge,
stress, not yet accepted HIV status, unhealthy life style, indiscipline in ARV treatment, lack of knowledge
and late treatment in health facilities as predominantly internal factors. The study also identified stigma
and unsupportive environmentas external factors. It isconcluded that WLHA with insufficient knowledge,
lack of healthy life styles and stress are vulnerable to opportunistic infection.

Keyword: Oportunistic Infection, women, HIV/AIDS, East Jakarta
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PENDAHULUAN

Infeksi Oportunistik  (I0) merupakan
penyebab utama morbiditas dan mortalitas orang
dengan HIV-AIDS (ODHA), baik di negara
maju maupun negara berkembang (Saeed,
Farid, & Jamsheer, 2015). Diperkirakan sekitar
sepertiga kematian orang dengan HIV-AIDS
dikarenakan Infeksi Oportunistik (I0). Hingga
kini, masalah HIV-AIDS masih menjadi ancaman
kesehatan dunia (Putu et al., 2018) dan masih
belum ditemukan vaksin untuk mencegahnya
(Rubaihayo et al., 2016). Secara global, hingga
tahun 2015, tercatat 38,8 juta kasus HIV (Wang
et al., 2016). Di lain pihak, peningkatan kasus
HIV terjadi terus dengan peningkatan 2-6 juta
kasus per tahun. Pada fase sebelumnya, data
HIV mengalami penurunan secara cepat (1997
dan 2005), dan kematian akibat HIV selama
rentang 10 tahun (2005 hingga 2015) pun
mengalami penurunan (1,8 juta menjadi 1,2
juta). Meningkatnya akses terhadap antiretroviral
therapy (ART), berkurangnya stigma serta
penghidupan meningkat dianggap berperan dalam
kondisi tersebut (Abioye et al.,, 2015). Namun
demikian, fakta tentang HIV-AIDS di berbagai
negara memperlihatkan kesenjangan signifikan
dalam tren dan level HIV-AIDS (Abioye et al.,
2015) (Wang et al., 2016).

Di Indonesia, hingga 2016, diprediksikan
angka orang dengan HIV/AIDS (ODHA) pada
rentang usia 15-49 tahun mencapai 785.821
dengan 90.915 infeksi baru. Angka kematian
selama tahun terakhir (2011-2016) sejumlah
43,095 dimana angka kematian pada laki-laki
terdampak AIDS hampir dua kali lipat perempuan
(Kementerian Kesehatan, RI 2014). Data
menunjukkan sekitar 66% kematian penderita
HIV disebabkan infeksi tersebut (Kemenkes,
2016).

Baik di negara maju maupun negara
berkembang, infeksi oportunistik menjadi
penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada
pasien terinfeksi HIV (Saeed et al., 2015;Low et
al., 2016). Diperkirakan hampir 90% kematian
dari penderita AIDS (Acquired Immuno-
deficiency Syndrome) disebabkan oleh Infeksi
oportunistik. Infeksi ini memiliki hubungan
signifikan dengan kesakitan dan kematian pada
orang dengan HIV-AIDS (ODHA) (Ariani &
Suryana, 2014) (Low et al., 2016) (Saeed et al.,

2015). Di negara-negara maju yang memiliki
system pencatatan baik, tingginya kejadian
dan kematian ODHA berkaitan dengan infeksi
oportunistik (Low et al., 2016).

Adanya pengobatan dengan sistem
active antiretroviral therapy (ART) yang tinggi
berdampak pada penurunan kematian pada
ODHA. ODHA cenderung memiliki harapan
hidup lebih lama bahkan nyaris menyamai
usia penduduk normal (Smith et al., 2014).
Pengobatan ARV dimaksudkan untuk menekan
laju pertumbuhan virus dan mencegah terjadinya
resistensi. Selain itu, ARV dimaksudkan
untuk mempertahankan kekebalan tubuh serta
melakukan kematian lebih awal (Putu et al.,
2018).

Meski terapi HIV dengan ARV secara
substansial telah menurunkan risiko dari
penderitaan 10, namun pada penderita
positif HIV yang berckonomi rendah, risiko
mendapatkan infeksi oportunistik tetap besar.
Hal ini berkaitan dengan diagnosis lambat,
kemiskinan, resisten terhadap obat, ketidaktaatan
minum obat, bahkan karena kekurangan gizi
(Rubaihayo et al., 2016).

Infeksi oportunistik adalah infeksi yang
sering muncul dan terjadi lebih berat pada orang
dengan imunitas’kekebalan rendah termasuk
pada penderita HIV/AIDS (Saeed et al., 2015).
Studi-studi lain menunjukkan bahwa infeksi
bakteri berat seperti pneumonia sering terjadi
pada berkurangnya sel CD4. Pada orang terinfeksi
HIV, 10 dapat terjadi pada kondisi kadar CD4
(cell determinant 4) < 200 sel/mm?’L dan CD4 >
200sel/mm’L. Imunitas tubuh lemah bertanggung
jawab atas berkembangnya protozoa, fungi,
virus dan bakteri penyebab infeksi oportunistisk
(Maheshwari, Kaur, & Chadha, 2016; Widiyanti,
Fitriana, Iriani, 2015). IO diakibatkan olech
mikroorganisme yang berasal dari luar tubuh
maupun jenis mikroflora normal dalam tubuh kita
(Widiyanti, Fitriana, Iriani, 2015). Kondisi tubuh,
stadium HIV, virulensi dari jenis mikroorganisme
sangat berhubungan dengan infeksi oportunistik
tersebut (Widiyanti, Fitriana, Iriani, 2015).

Infeksi jamur oleh spesies-spesies Candida
merupakan infeksi oportunistik yang paling
sering dialami ODHA, bahkan pada beberapa
wilayah menjadi penyebab terbanyak terhadap
kesakitan dan mortalitas penderita HIV-AIDS
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(Maheshwari et al., 2016). Candidiasis mulut
esofagus merupakan 80,8% dari seluruh IO di
Indonesia (Ariani & Suryana, 2014). Hal ini
merupakan pola I0 yang umum ditemukan di
negara berpenghasilan rendah. Sementara itu,
tuberculosis (TB) merupakan infeksi yang juga
paling sering (40,1%) ditemui pada pengidap
HIV di Indonesia. Infeksi oportunistik popular
lainnyaadalah CMV  (28,8%); Ensefalitis
toksoplasma  (17,3%); dan  pneumonia
Preumocystis carinii (Ariani & Suryana, 2014)

Tercatat hampir setengah jumlah kasus
infeksi tersebut terjadi pada perempuan
(Osman et al., 2015). Perempuan dengan HIV
berat,sangat berisiko terkena infeksi oportunistik.
Selain menyebabkan hilangnya nyawa, 10
sangat berpotensi menimbulkan kerugian secara
nominal dan kesakitan. Bahkan beberapa jenis
10 hanya ditemkan pada seperti infeksi human
papillomavirus dan kanker serviks (Lazenby,
2012). Perempuan dengan beban HIV ditubuhnya
5 kali lebih berpotensi terhadap kanker mulut
Rahim (serviks) dan neoplasia intraepithelial
serviksdibandingkan dengan yang non-HIV
(Chakravarty et al., 2016). Selain itu, pada
perempuan hamil risiko penularan HIV terhadap
janinnya juga meningkat sama seperti penyakit
Hepatitis C (Lazenby, 2012).

Infeksi oportunistik (I0) adalah infeksi
yang disebabkan oleh mikroorganisme yang
menyerang sistem kekebalan tubuh baik dalam
keadaan kondisi normal maupun lemah yang
menunggu ‘kesempatan’ yang tepat pada saat
menyerang seseorang. Dalam tubuh manusia
terdapat banyak bakteri, jamur dan virus namun
sistem kekebalan tubuh manusia biasanya dapat
mengendalikan kuman-kuman tersebut. Pada
seseorang yang terkena HIV, 10 akan menyerang
pada saat jumlah CD4 nya kurang dari 200 cells/
mm?® (Buchacz et al., 2016).

Ada beberapa jenis infeksi oportunistik
dengan kriteria diagnosis AIDS, (Halim, 2012),
yaifu :

1. Ensefalopati HIV yang ditandai oleh
gangguan kognitif dan disfungsi motorik

2. Herpes simpleks, ulkus kronik, bronkitis,
pneumonitis, atau esofagitis

3. Histoplasmosis diseminata atau ekstraparu

Isosporiasis dengan diare kronik (lebih dari

1 bulan)

Kanker serviks invasif

Koksidiomikosis diseminata atau ekstraparu

Kriptokokosis ekstraparu

Kriptosporidiosis dengan diare kronik (lebih

dari 1 bulan)

Leukoensefalopati multifokal progresif

10. Limfoma Burkitt, imunoblastik, primer pada
otak

11. MAC, M.kansasii, M. tuberculosis paru,
diseminata atau ekstraparu

12. Pneumonia akibat Preumocystis carinii dan
pneumonia rekuren

13. Sarkoma Kaposi

14. Septikemia salmonella rekuren

15. Wasting syndrome yaitu penurunan berat
badan lebih dari 10% ditambah diare kronik,
kelemahan kronik, dan demam lama (> 30
hari, intermiten atau konstan) tanpa dapat
dijelaskan oleh penyakit lain selain HIV
(Halim, 2012). Wasting syndrome pada odha
baik akut (terkait dengan penyakit sekunder)
atau kronis (yang berhubungan dengan
penyakit gastrointestinal), merupakan hasil
dari berbagai proses, termasuk penggunaan
narkoba dan  obat-obatan  bersamaan
penyakit, dan HIV itu sendiri (Jafar, 2004).
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SUBJEK DAN METODE
Penelitian ini menggunakan pendekatan
kualitatif ~ dengan melakukan wawancara

mendalam pada informan-informan kunci.
Pemilihan informan penelitian ini ditetapkan
secara langsung (purposive) dengan prinsip
kesesuaian (appropriateness) dan kecukupan
(adequancy). Mengacu pada prinsip tersebut,
maka sumber informasi atau informan dalam
penelitian ini adalah: 1 orang staf penanggung
jawab program HIV di Puskesmas Kramat Jati,
3 Staff LSM yang mendampingi perempuan
HIV di Jakarta Timur, dan 5 orang perempuan
HIV. Penelitian dilaksanakan di wilayah Cibubur
Jakarta Timur dalam wilayah Puskesmas Kramat
Jati.
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HASIL
Tabel 1. Karakteristik Informan
No Kategori Usia (Tahun) Jenis Kelamin Pekerjaan
1 Odha perempuan 1 (MN) 37 Perempuan Ibu Rumah Tangga (IRT)
2 Odha perempuan 2 (SM) 36 Perempuan Ibu Rumah Tangga (IRT)
3 Odha perempuan 3 30 Perempuan Ibu Rumah Tangga (IRT)
4 Tenaga Kesehatan Puskesmas Perempuan Karyawan
5  Tenaga Kesehatan RS Laki-laki Karyawan
6  Pendamping LSM 1 (NV) 36 Perempuan Staf LSM
7  Pendamping LSM 2 (WD) 37 Perempuan Staf LSM/ wiraswasta
8  Pendamping LSM 3 (SK) Perempuan Staf LSM/

Karakteristik Informan

Informan wutama terdiri dari ODHA
perempuan, tenaga kesehatan dalam program
HIV/AIDS di layanan puskesmas dan RS serta
pendamping odha yang berasal dari LSM.

Situasi Infeksi Oportunistik (I0) pada ODHA
Perempuan
Hampir semua ODHA pernah mengalami
IO dari level ringan hingga berat, seperti
diungkapkan oleh staf LSM. Infeksi oportunistik
di Jakarta Timur pada ODHA seringkali menyertai
penderita. Menurut data RS POLRI Soekanto
selama 2015, ditemukan bahwa Kandidiasis
mulut menempati infeksi oportunistik terbanyak
(sekitar 44,4%) diikuti oleh penyakit diare
sebanyak 33 persen dan selanjutnya penyakit TB
dan hepatitis (RS Soekanto, 2015).
“Eeee jadi kalo diliat dari kasus 10
pada ODHA wanita itu yang sering ada
oralcanidiasis terus TB paru, diare kemudian
vang dibilang keputihan yang sering ada
keluhan itu pada pada ODHA wanita rata-
ratadateng kesini sudah ada IO maksudnya
baru tes HIV nya menyusul” (SR, Nakes 2)

“Ya jadi sariawannya (kandida) itu banyak,
udah gitu makan juga susah, nelen susah trus
ini juga pada putih kan lidahnya udah gitu”
(NV, Staf LSM1)

Di layanan kesehatan pratama di
bilangan Jakarta Timur, kasus kandidiasis mulut
pada perempuan cukup mendominasi.

“Kebetulan kalo untuk perempuan di
puskesmas kami ini untuk 10 nya sendiri
kalo pasien yang baru ya yang saya katakan
bener-bener baru datang ke kami dengan
terinfeksinya kita tesnya di kami I0 nya karena
kami sudah sumpah 10 nya sih kecil, kecil ya
palingg va kecil lah saya katakan dia datang
reaktif langsung ARV kan diminta kan harus
pake abnonsulfa disini tapi strategi of ARV
Jjadi tanpa memandang CD4 dia langsung
diberikan ARV. Nah kalo adapun yang 10 itu
kebanyakan adalah pasien yang putus obat,
putus obat datang ke kami biasanya dengan
10 nya. 10 nya itu rata-rata sih ada yang TB
kemudian itu aja sih paling TB, oh candidiasis
ada. Paling itu aja sih” (IM, nakes 1)

Hal yang sama disampaikan oleh
pendamping odha, bahwa TB paru merupakan
salah satu kasus IO tertinggi pada odha.

“Kasus 10 tersering: TB banyak dan
candidiasis mulut banyak, dermatitis, herves
(kulit), toksoplasma, diare. Untuk bagian
sensitif jarang terbuka..”

(WD, Staf LSM3)

“Enggak, itu cuma paru aja bu, yang terkenal
10 nya cuma paru aja, karena udah program
pemerintah juga, kalo yang talkshow belum.
Selama aku lihat di LSM ya bu cuma paru
aja. Hepatitis ada cuman jarang. Kalo paru
banyak. Hepatitis ada, cuman jarang” (NV,
staff LSM 1)
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Gambaran Faktor-faktor penyebab 10
Faktor Internal

1.

Pengetahuan ODHA perempuan tentang 10
rendah

Pengetahuan ODHA  perempuan
mengenai 10 sendiri itu apa dan bagaimana
pencegahannya pun masih sangat rendah
termasuk perilaku hidup schat. Hampir
sebagian besar responden memiliki
wawasan yang masih minim terhadap
informasi Infeksi Oportunistik terlebih yang
baru didiagnosis HIV. Bahkan merekaada
yang mengenal istilah infeksi tersebut.

“Kalo istilah 10 emang temen-temen ngga
tau, jarang. Kayak ibu rumah tangga,
pekerja kantoran, mereka ngga tau 10
itu apa singakatan atau jenis tulisan apa.
Mereka taunya gua punya HIV gua paru
Jjuga” (NV, Staf LSM 1)

“Kalo  yang  baru-baru  (ODHA)
belumbegitu  paham namun seiring
berjalan waktu dia akan lebih ngerti *
(WD, staf LSM3)

Hanya sebagian kecil jenis ODHA
perempuan yang mengetahui jenis 10. Yang
paling mereka kenal TB dan sariawan akibat
jamur (kandidiasis).

“Pernah denger tapi ya pernah denger
aja” (SM, odha 2)

“Aku sendiri pun TB kelenjar kan,
kebanyakan  paru-paru, biasanya
paru  kelenjar tapi aku juga pernah
mendampingi temen yang paru tulang
jadi dibelakang besaaaary, itu di
Fatmawati, waktu itu kejadiannya, dan
pernah sih temen juga ada yang toxo
heeh tapi itu jarang pada perempuan
tapi ada beberapa toxo tapi emang aku
yang mendampingi yang paru” (NV,
pendamping odha)

Minimnya  pengetahuan  tentang
10 dan rendahnya pemahaman ODHA
perempuan tentang informasi IO berdampak
tidak tahunya cara pencegahan 10 sehingga
ketika terserang IO mereka mengganggap
hal biasa. Seperti contoh berikut:

“Contohnya dia udah tau dia misalnya kita
katakan kalo dia jamuran tentunya jamur

atau diare. Jadi dia udah tau itu, dia
tidak sadar bahwa “ah sariawan biasa,
diare biasa mungkin karena ini mungkin
saya salah makan” (IM, nakes 1)

Staf LSM yang menjadi pendamping
ODHA memiliki pengetahuan mengenai
cara pencegahan IO yang lebih baik
dibandingkan dengan ODHA. Penurunan
kekebalan tubuh pada odha berpeluang
lebih besar sakit dibandingkan pada orang
yang tidak mengidap HIV.

“Pencegahan 10 biasanya sih itu, minum

obat secara teratur (ARV), polahidup
teratur dan manajemen stress baik. Tiap
bulan biasanya harus konsul ke dokter
sekalian ambil obat tapi ada juga yang
hanya ambil obat...” (WD, Staf LSM3)

Kondisi pengetahuan yang baik perlu
juga ditunjang dengan kesadaran pribadi
agar tetap konsisten.

“Kesadaran pribadi di dalam keluarga

ketika kita bersosialisasi dengan orang,
temen, dengan masyarakat atau apapun
ya itu memang harus dibangun sih dari
sii orangnya itu sendiri” (NV, Staf LSM
1)

“...Heeh (mengiyakan) jadi ya untuk apa
kan 10 itu harus berobatnya yang teratur,
kalo misalnya kita berobatnya ngga
teratur eee berarti kan ngulang lagi sama
kayak ARV sama kayak TB kan? TB juga
resistensi ARV, MDR juga Itu lebih parah
lagi tu, Biaya nya tu”. (NV, Staf LSM)

Perilaku dan pola hidup yang kurang sehat

Pada umumnya, perilaku dan pola
hidup ODHA tidak atau kurang schat,
misalnya dalam hal memilih makanan
bergizi. Perilaku hidup tak schat dan tidak
seimbang dapat menyebabkan penurunan
daya tahan tubuh dan makin memudahkan
10.

“Selain stress, pola hidup biasakan
polahidup sehat makanan seimbang,
segala mahal jadinya kenyang aja dulu,
pengennya sih bergizi tapi gak ada uang
mending beliin beras” (WD, staf LSM3)
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Pola kebiasaan hidup yang baik
ODHA memegang peran penting dalam
peningkatan kesehatan odha termasuk cara
makan, tidak melakukan begadang, dan
kebiasaan cuci tangan.

“Banyak pola hidup sehat, kalo pola hidup
sehat kan makannya bergizi kayak ikan
terus ngga begadang terus istirahat yang
cukup trus tidak merokok itu kan terus
tidak stress terus kebersihan kalo ngapa-
ngapain cuci tangan kayak gitu. Kadang
kita lupa ivaa sebenernya hal-hal kecil
itu suka lupa heeh itu kan mencegah
sebetuinya simple. Kalo aku sih dibiasain
gituyak eeee ke kamar mandi cuci tangan.
Jadi memang kesadaran pribadi” (NV,
Staf LSM 1)

“Gaya hidupnya yang bener aja. Istilahnya
bangun pagi teratur, terusnya olahraga,
gitu aja” (SK, Staf LSM2)

Stres

Beban hidup yang besar mengakibatkan
penderita stress dan akhirnya menyebabkan
kekebalan makin turun dan infeksipun

hinggap.

“Stress artinya gini karena gakpunya
uanng, suami gakpunyauang, belum lagi
kalo  sendiri, dapat tekanan keluarga
karena perempuan apa yah, perempuan
punya beban ganda dibanding laki.
Karena kebanyakan mereka lebih banyak
ditinggal suaminya, jadi dia harus
menghidupi keluarga dan urusi rumah.
Kalo masih bersuami dia harus urusi
suami dan dia sendiriserta kadang cari
penghasilan sendiri.. ** (WD, staf LSM3)

Keterlambatan mengetahui status HIV
pasien

Minimnya pengetahuan tentang HIV
dan gejalanya, menyebabkan keterlambatan
diketahuinya status odha bahkan diantaranya
sudah masuk fase 10. Akibatnya, IO lambat
ditangani.

“Ya faktor yang menyebabkan dia terkena
10 karena terlambatnya tes, jadi lambat
tes CD4 akhirnya turun nanti di rumah

jadi sakit akhirnya dia mendatangi
Jasilitas kesehatan (SR, Nakes2)

Pola hidup yang tidak sehat serta
minimnya ketaatan dalam pengobatan
HIV pada sebagian besar ODHA menjadi
penyebab terjadinya 10. Terjadinya IO dapat
disebabkan oleh faktor luar seperti akibat
tidak memakan makanan bergizi serta tidak
menggunakan alat yang sehat dan bersih,
serta tidak ada pencegahan lainnya”.

“Yaaaa yang saya liat ya dia memang
sudah rentan va daya tahan tubuhnya
sudah rendah trus juga PHBS nya juga
kurang itu aja sih PHBS nya kurang”
(IM, nakes 1)

Faktor Eksternal

Stigma/cap buruk

Faktor luar juga berhubungan dengan
terjadinya Infeksi Oportunistik  seperti
adanya stigma dari lingkungan serta
kurangnya dukungan dari keluarga serta
lingkungan.

“Stigma, kebanyakan yang menularkan
suaminya, boro-boro keluarga suami
bertanggung jawab malah menyalahkan
perempuan, kadang keluarga sendiri.
Pengalaman kemarin keluarga saat
suami sakit tidak ada keluarga suamiyang
bantu dan tidak ada yang menengok. Itu
bener-bener berat”. (WD, staf LSM3)

Perempuan  cenderung  memikul
beban berat ketika anggota keluarga sakit,
akhirnya mereka kurang memperhatikan
dan memprioritaskan kondisi  dirinya
bahkan meski mereka sudah odha.

“Ya itu minum obat gak teratur, sama
pola hidupnya gak sehat, kan kalau
misalkan apa sih... pemeriksaan labnya
gak rutin, kan kalau kita kan khusus
ODHA pemeriksaan labnya enam bulan
sekali. Kalau misalkan kita pake BPJS
kan istilahnya lebih murah ya, gak bayar,
malahan gratis. Jadinya kita bisa tau gitu
loh, jadi mencegah 10.” (SK, staf LSM2)
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2. Pasangan menderita IO

Terjadinya 10 pada perempuan juga
bisa disebabkan pasangan menderita 10
(seperti infeksi menular seksual), terutama
pada mereka yang melakukan hubungan
seksual tidak aman dan tanpa pelindung
(hubungan seks dengan Pekerja Seks
Komersial (PSK)

“Faktor luar kalo saya perhatikan sih ya

karena bisa dari pasangannya misalnya
dia sakit kelamin pasti pasangannya
ternyata tau tau suami HIV  istri
tertular. Infeksi menular seksualnya dari
pasangannya ada yang dari pasangannya
(mempertegas pernyataan). Kalo PSK
mungkin dari pelanggannya pernah”
(SR, nakes2)

DISKUSI

Infeksi oportunistik yang banyak kasusnya
adalahCandidiasis yang diakibatkan oleh jamur
jenis Candida yang dalam kondisi normal
tidak mengakibatkan dampak negatif namun
dengan menurunnya dayatahan tubuh jamur ini
berkembang dengan mudah dan menyebabkan
penyakit penyerta HIV-AIDS. Kandidiasis dapat
terjadidalamtiga bentuk: penyakit oropharyngeal,
esophageal dan vulvovagina(Witaningrum et al.,
2018).

Sementara itu, [0 lainnya yang sering
diderita odha adalah TB paru. Hal ini sesuai
dengan studi yang dilakukan di India bahwa
Tuberculosis merupakan 10 yang sering ditemui
pada penderita HIV bahkan menyebabkan
25 persen kematian. Begitupula kasus
toksoplasmosis masih ditemukan dalam jumlah
sedikit (Indira, Kumar, Shalini, & Vaman, 2015).

Studi yang dilakukan oleh Bhuvana
dkk mengilustrasikan bahwa pengobatan ARV
yang tepat waktu dapat menurunkan kejadian
infeksi oportunistik. Begitupun sebaliknya, jika
intervensi ARV terlambat dapat meningkatkan
kasus 10 (Bhuvana, Hema, & Patil, 2015). Studi
di Jakarta Timur memperlihatkan bahwa banyak
kasus 10 terjadi karena penderita (ODHA)
tidak memiliki pemahaman tentang HIV dan
10.Mereka bahkan sebagian besar ada yang tidak
mengetahui dirinya HIV sehingga memudahkan
terjadinya 10.

Dalam kajian metanalisis terhadap 300
artikel jurnal, ditemukan bahwa ada hubungan
antara stress dengan sistem imunitas tubuh.
Bahkan pada beberap kasus yang cukup berat,
ditemukan bahwa dampaknya bisa mempengaruhi
fungsi-fungsi tubuh tertentu (Segerstrom &
Miller, 2004). Sementara itu menurut Morey
dkk, stress secara psikologis telah mengubah
fungsi kekebalan tubuh ke dalam banyak
penyakit. Stress mendorong aktivasi kekebalan
kronik dan peradangan penyakit secara kronis.
Perubahan fungsi imunitas dapat mengakibatkan
gejala penyakit yang lebih buruk baik aspek fisik
maupun psikologis (Morey, Boggero, Scott, &
Segerstrom, 2016).

Sementara itu, stigma dan lingkungan
yang kurang mendukung sebagai penyebab yang
datang dari luar dan berbagai studi menunjukkan
bahwa stigma atau cap buruk pada penderita HIV
dapat berlanjut secara negatif bahkan berdampak
pada kehidupan ODHA secara mendalam baik
kepada perawatan ODHA bahkan pada kualitas
kehidupannya (Chambers, Rueda, Baker, Wilson,
Deutsch, & Raeifar, 2015), (Kay et al., 2018).
Bahkan stigma dianggap sebagai hambatan utama
dalam penanganan efektif efidemic HIV/AIDS
(Mahajan et al., 2010). Stigma yang diderita
oleh ODHA dianggap sebagai faktor penyebab
minimnya kepatuhan mereka dalam program
pencegahan maupun pengobatan. (Mahajan et
al., 2010).

Berbagai telaah kajian tentang
kaitan  stigma dan kualitas  kesehatan
ODHAmenyampaikan bahwa pengalaman akan
stigma pada seseorang, dihubungkan dengan
dampak suboptimal clinical outcomes berupa
viral nonsuppression, serta minimnya afeksi
dan kognisi serta dampak terhadap kesehatan
jiwa odha dalam bentuk self-esteem, gejala
depressi, kesulitan coping dan perasaan untuk
menyalahkan(Chambers, Rueda, Baker, Wilson,
Deutsch, Raeifar, et al., 2015, Kay dkk). Dan
pada aspek interpersonal bisa mengakibatkan
dukungan sosial serta kepercayaan pada klinisi.
Schingga antisipasi internalisasi stigma akan
menurunkan dampak negatif terhadap kesehatan
fisik dan kondisi psikologis ODHA (Kay et al.,
2018).Infeksi HIV bukan hanya semata-mata
perkara medis saja namun juga berakibat pada
masalah social. Bahkan penanganan pengobatan
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dan ketaatan akan ARV dan infeksi oportunistik
juga dihubungkan dengan faktor yang dapat
mempengaruhi perubahan perilaku masyarakat
(sosial) (Mawar, Sahay, Pandit, & Mahajan,
2005).

Begitupula hambatan terkait stigma
pada perempuan HIV. Stigma merupakan
salah satu hambatan terbesar pada pelaksanaan
pencegahan, penyediaan perawatan, dukungan,
dan pengobatan serta menghambat peringanan
dampak epidemi penyakit HIV/AIDS. Padahal
perempuan dengan HIV/AIDS membutuhkan
banyak dukungan dari berbagai pihak seperti
keluarga, masyarakat, dan pemuka agama.

Beberapa keterbatasan dimiliki  studi
ini diantaranya, karena bersifat mengingat
kejadian masa lampau, informasi tidak seratus
persen lengkap, kemungkinan ada bias informasi
pada saat dilakukan pengumpulan data. Selain
itu, penelitian ini bersifat sensitif tidak hanya
temanya namun juga ditargetkan pada salah satu
kelompok rentan, yakni padaperempuan dengan
AIDS.

KESIMPULAN

Berdasarkan temuan - temuan dapat
disimpulkan bahwa, kejadian infeksi oportunistik
pada perempuan di wilayah Jakarta Timur
didominasi oleh Kandidiasis oral karena jamur
sariawan), Tuberkulosis Paru, dermatitis,
Diare serta sebagian kecil toksoplasma.Faktor
penyebab internal kejadian Infeksi Oportunistik
pada Perempuan HIV di Jakarta Timur
diakibatkan rendahnya pengetahuan dikalangan
odha, stress karena beban hidup, tidak menerima
keadaan dirinya sudah HIV, pola hidup yang
kurang sehat dan teratur, ketidakdisiplinan
berobat serta rendahnya pengetahuan odha akan
HIV dan dampaknya membuat mereka terlambat
mengetahui datangnya I0. Faktor luar yang
turut serta mempengaruhi munculnya infeksi
Oportunistik diantaranya: stigma yang datang
dari keluarga dekat, lingkungan. Beban keluarga
untuk memprioritaskan urusan keluarga juga
menjadi penyebab lainnya.
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