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ABSTRAK

Tes diagnosis Human Immunodeficieny Virus (HIV) merupakan salah satu upaya pencegahan infeksi HIV dalam program
Fast Track 95-95-95 yang ditargetkan tercapai pada tahun 2030. Sakit HIV stadium awal yang bersifat asimtomatis
menyebabkan individu tidak menyadari telah terinfeksi. Studi ini bertujuan untuk mengidentifikasi alasan melakukan tes
diagnosis HIV dan faktor risikonya oleh Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) di Papua Barat. Desain studi yang digunakan
adalah cross-sectional dengan responden sebanyak 254 ODHA dari Manokwari, Kota Sorong, dan Fakfak. Data sekunder
dikumpulkan dari rekam medis ODHA dan wawancara menggunakan kuesioner. Data kemudian dianalisis univariat untuk
menggambarkan proporsi setiap variabel dan dianalisis bivariat dengan uji Chi-Square (Fisher's exact) pada nilai signifikan
p < 0,05 untuk mengetahui faktor risiko alasan melakukan tes diagnosis HIV. Gambaran umum mayoritas ODHA adalah
berusia dewasa 26-45 tahun sebanyak 70,1%, perempuan 54,7%, pendidikan dasar-menengah 66,5%,
PNS;swasta/wiraswasta 66,9%, riwayat TB 52,4%, dan sakit HIV stadium Ill dan IV 68,1%. Alasan terbanyak untuk
melakukan tes diagnosis HIV oleh ODHA adalah karena sakit sebanyak 64,2%. Variabel jenis kelamin, pekerjaan, riwayat
TB, dan stadium sakit HIV menjadi faktor risiko yang berhubungan signifikan dengan alasan melakukan tes diagnosis HIV.
Studi ini mengindikasikan adanya keterlambatan dalam diagnosis awal infeksi HIV pada ODHA di Papua Barat.
Kedepannya perlu dilakukan studi komprehensif mengenai faktor yang memengaruhi ODHA untuk melakukan tes
diagnosis HIV lebih awal sebagai informasi bagi pihak terkait dalam mengatasi permasalahan deteksi dini infeksi HIV.

Kata Kunci: Kesediaan, Tes HIV, Faktor risiko, ODHA, Papua Barat.

1. PENDAHULUAN kasus infeksi HIV yang telah terdeteksi belum sesuai
Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) masih dengan jumlah kasus sebenarnya di masyarakat.
menjadi permasalahan penyakit dalam masyarakat Stadium sakit HIV menurut World Health
global.  Individu dengan infeksi HIV yang tidak Organization (WHO) berdasarkan kondisi klinis ODHA
mendapatkan  pengobatan dan  perawatan akan dibagi menjadi 4 tahapan yaitu stadium klinis tahap I,
mengalami infeksi kronis. Infeksi tersebut akan stadium Klinis tahap I, stadium Klinis tahap I, dan
berkembang menjadi sindrom penyakit akibat dari stadium klinis tahap IV. Kondisi Klinis individu dengan
penurunan sistem imunitas tubuh atau dikenal sebagai infeksi HIV pada stadium 1 bersifat asimtomatis, pada
Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) yang stadium Il ditandai dengan munculnya penyakit ringan,
berisiko kematian (Govender dkk., 2021). pada stadium Il ditandai dengan munculnya berbagai
Tes diagnosis HIV merupakan satu cara pencegahan infeksi oportunistik dimana yang paling umum adalah
infeksi HIV dalam strategi Fast Track 95-95-95 yang Tuberkulosis (TB), sedangkan stadium 4 sudah
ditargetkan tercapai pada tahun 2030, dimana 95% mengarah kepada kondisi AIDS penyebab kematian
Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) mengetahui status (Aurelina, 2020). Namun dengan pengobatan
HIV mereka, 95% ODHA mendapatkan perawatan antiretroviral yang dimulai lebih awal setelah terinfeksi
antiretroviral, dan 95% ODHA yang menjalani terapi HIV mampu menekan replikasi virus dalam tubuh
antiretroviral mengalami supresi virus (Klatt, 2022). sehingga ODHA memiliki kualitas hidup lebih baik dan
Perkembangan HIV pada tahap kronis atau asimtomatik mencegah risiko mortalitas (Limmade dkk., 2019).
menyebabkan individu tidak menyadari telah terinfeksi Permasalahannya adalah masih banyak ODHA yang
HIV (Parekh dkk., 2019). Hal ini menjadikan jumlah terdeteksi HIV dalam kondisi sakit stadium lanjut.

Keterlambatan dalam tes HIV disadari ketika telah
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muncul berbagai penyakit koinfeksi karena tidak adanya
pengobatan (Rao dkk., 2018). ODHA vyang telah
mengalami kondisi Kklinis koinfeksi oportunistik seperti
TB-HIV berisiko untuk menghadapi konsekuensi berat
atas kesehatannya karena beban multi infeksi dan
pengobatan ganda jika dibandingkan dengan ODHA
yang terdeteksi HIV lebih awal dan segera mendapatkan
pengobatan (Getaneh dkk., 2022).

HIV merupakan penyakit yang berkaitan dengan
stigma (Tran dkk., 2019), sehingga belum semua orang
dengan sukarela bersedia melakukan tes HIV. Studi di
Thailand pada populasi berisiko melaporkan bahwa
alasan paling umum untuk melakukan tes diagnosis HIV
karena cek rutin kesehatan dan perawatan antenatal
(Musumari dkk., 2020). Studi di Cina melaporkan pada
populasi berisiko yaitu pekerja pabrik migran masih
memiliki kemauan yang kurang untuk melakukan tes
diagnosis HIV karena pengetahuan mereka tentang HIV
masih rendah, selain populasi migran tersebut belum
masuk sebagai sasaran program HIV di Cina (Zhang
dkk., 2023). Studi lainnya di Ghana pada populasi kaum
muda menunjukkan bahwa faktor yang mempengaruhi
mereka untuk melakukan tes diagnosis HIV adalah
pengetahuan tentang HIV dan kondisi status
kesehatannya (Djan, 2018), studi lainnya di Ethiopia
menunjukkan  bahwa  masih  tingginya  stigma
menyebabkan masih rendahnya pemanfaatan layanan tes
diagnosis HIV oleh perempuan ODHA (Erena dkk.,
2019). Terdapat beragam faktor yang mempengaruhi
berbagai kelompok komunitas yang berbeda untuk
bersedia melakukan tes diagnosis HIV. Sehingga pada
komunitas tertentu diperlukan cara penanganan yang
spesifik terkait permasalahan tes diagnosis HIV.

Beberapa studi di Indonesia seperti di Kota Makassar
melaporkan  faktor yang berhubungan dengan
ketersediaan ibu hamil untuk melakukan tes diagnosis
HIV adalah pendidikan (Umar & Erni, 2019), sebuah
studi di Kabupaten Badung juga melaporkan bahwa
persepsi risiko terinfeksi HIV pada ibu hamil berkaitan
dengan kesediaan untuk melakukan tes diagnosis HIV
(Purwani dkk., 2020), sedangkan studi di Kabupaten
Aceh Timur pada subjek ibu hamil juga melaporkan
faktor yang berpengaruh dengan kesediaan melakukan
tes diagnosis HIV vyaitu faktor pengetahuan, status
pekerjaan, dukungan pasangan dan petugas kesehatan,
serta sarana dan prasarana (Fauziani dkk, 2021), studi
serupa Yyang dilakukan di Kota Bandar Lampung
melaporkan  bahwa  faktor  persepsi  kerentanan
berhubungan dengan kesediaan ibu hamil untuk
melakukan tes diagnosis HIV (Putri dkk., 2021).
Sebagian besar studi yang telah dilakukan berfokus pada
subjek ibu hamil dan masih kurang informasi tentang
faktor yang berhubungan dengan alasan kesediaan
melakukan tes diagnosis HIV pada populasi umum
berisiko lainnya.

Studi yang berkaitan dengan faktor yang
berhubungan dengan alasan melakukan tes diagnosis
HIV oleh ODHA di wilayah Papua khususnya Papua

Barat belum dilaporkan. Studi ini bertujuan untuk
mengidentifikasi alasan melakukan tes diagnosis HIV
dan faktor risikonya oleh ODHA di Papua Barat, yaitu di
Manokwari, Kota Sorong, dan Fakfak yang merupakan
wilayah dengan kasus HIV tinggi. Informasi hasil studi
ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pihak terkait dalam
program penanggulangan HIV.

2. RUANG LINGKUP

Studi ini bertujuan untuk mengidentifikasi alasan
melakukan tes diagnosis HIV dan faktor risikonya oleh
ODHA vyang sedang melakukan terapi pengobatan
antiretroviral di layanan VCT vyang berada di
Manokwari, Kota Sorong, dan Kabupaten Fakfak, Papua
Barat. Studi dibatasi pada analisis univariat untuk
menunjukkan  gambaran  proporsi  dari  variabel
karakteristik ODHA yang mencakup variabel umur, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, riwayat tuberkulosis
(TB), stadium sakit HIV, dan alasan melakukan tes
diagnosis HIV. Kemudian dilanjutkan analisis bivariat
untuk  mengetahui adanya faktor risiko yang
berhubungan dengan variabel alasan melakukan tes
diagnosis HIV oleh ODHA dengan variabel jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, riwayat TB, dan stadium
sakit HIV. Rencana hasil dari studi ini adalah diperoleh
informasi tentang alasan ODHA melakukan tes HIV
beserta faktor risikonya, dimana informasi tersebut dapat
menjadi masukan bagi pihak terkait dalam mengatasi
permasalahan terkait dengan deteksi dini dalam program
HIV di Papua Barat.

3. BAHAN DAN METODE

Studi ini menggunakan desain cross-sectional dan
merupakan bagian dari penelitian HIV tahun 2019 di
Papua Barat. Studi cross-sectional dalam bidang
kesehatan  merupakan studi  observasional yang
menganalisis data dari populasi pada satu titik waktu
tertentu untuk mengukur prevalensi hasil kesehatan,
memahami faktor penentu kesehatan, dan
menggambarkan fitur atau karakteristik dari populasi
(Wang & Cheng, 2020).

Populasi dalam studi ini adalah semua ODHA yang
menjalani perawatan HIV di wilayah Papua Barat.
Sedangkan sampel merupakan subjek studi sebanyak 254
ODHA yang sedang menjalani terapi antiretroviral yang
berasal dari Manokwari sebanyak 111 orang, Kota
Sorong sebanyak 84 orang, dan Fakfak sebanyak 59
orang.

Data yang digunakan adalah data sekunder yang
diambil dari rekam medis responden ODHA dan data
dari wawancara menggunakan Kkuesioner terstruktur.
Data yang dikumpulkan mencakup variabel umur, jenis
kelamin, pendidikan, status pekerjaan, riwayat sakit TB
sebelum tes diagnosis HIV, stadium klinis sakit HIV
sebelum tes diagnosis HIV, dan alasan ODHA bersedia
melakukan tes diagnosis HIV.
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Alasan Bersedia

Melakukan Tes HIV

Variabel Sakit Bukan Sakit P OR (95% ClI)
Jenis Kelamin
Laki-laki 88 (76,5%) 27 (23,5%) 0,00* 2,8 (1,6-4,8)
Perempuan 75 (54%) 64 (46%)
Pendidikan
Dasar-Menengah (SD-SMA) 110 (65,1%) 59 (34,9%) 0,68 1,1(0,7-1,9)
Pendidikan Tinggi 53 (62,4) 32 (37,6%)
Pekerjaan
IRT;Tidak Bekerja 44 (52,4%) 40 (47,6%) 0,01* 0,5 (0,3-0,8)
PNS;Swasta/Wiraswasta 119 (70,0%) 51 (30%)
Riwayat TB
Ada TB 116 (87,2%) 17 (12,8%) 0,00* 10,7(5,7-20,1)
Tidak Ada TB 47 (38,8%) 74 (61,2%)
Stadium HIV
Stadium | dan Il 25 (30,9%) 56 (69,1%) 0,00* 0,1(0,1-0,2)

Stadium 111 dan IV 138 (79,8)

35 (20,2%)

Tabel 2. Analisis Bivariat Berbagai Variabel dari Responden Penelitian

Variabel data yang diperoleh kemudian dianalisis
univariat untuk menentukan proporsi dari setiap variabel
yang menunjukkan karakteristik ODHA. Selanjutkan

dilakukan analisis bivariat uji Chi-Square (Fisher's
exact) pada nilai signifikan p < 0,05 untuk melihat faktor
risiko antara variabel alasan ODHA bersedia melakukan
tes HIV dengan variabel jenis kelamin, pendidikan,
status pekerjaan, riwayat sakit TB sebelum tes diagnosis
HIV, dan stadium klinis sakit HIV sebelum tes diagnosis
HIV. Analisis statistik menggunakan aplikasi IBM SPSS
versi 21.

4. PEMBAHASAN

Gambaran umum Kkarakteristik responden pada 1.
menunjukkan bahwa sebagian besar responden berasal
dari kelompok usia dewasa (26-45 tahun) dengan
proporsi sebesar 70,1%, kemudian dari kelompok
perempuan sebesar 54,7%, memiliki riwayat pendidikan
dasar-menengah (SD-SMA) sebesar 66,5%, memiliki
status pekerjaan sebagai PNS;swasta/wiraswasta sebesar
66,9%, memiliki riwayat sakit TB sebelum tes HIV
sebesar 52,4%, dan berada pada kondisi klinis sakit HIV
stadium 111 dan 1V pada awal sebelum tes diagnosis HIV
sebesar 68,1%.

Lebih banyak responden yaitu 64,2% ODHA yang
melakukan pemeriksaan tes diagnosis HIV karena
kondisi sedang sakit dibandingkan dengan mereka yang
tes diagnosis HIV karena alasan selain tidak sakit seperti
anggota keluarga ada yang terkonfirmasi positif HIV,
pemeriksaan antenatal untuk pencegahan penularan HIV
dari ibu ke anak (PPIA), dan inisiatif sendiri. ODHA
yang melakukan pemeriksaan tes HIV karena inisiatif
sendiri hanya sebesar 11,8%. Selain itu terdapat 18,9%
responden yang baru melakukan tes diagnosis HIV
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setelah mengetahui anggota keluarganya
terkonfirmasi HIV positif. Sedangkan tes diagnosis HIV
karena

berkaitan dengan perawatan kehamilan untuk
pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak (PPIA)
sebesar 5,1%. Hasil studi ini mengindikasikan adanya
keterlambatan dalam melakukan tes diagnosis HIV oleh
ODHA di Papua Barat.

*Signifikan pada nilai p < 0,05
Tabel 1. Analisis Univariat Variabel dari Responden
Penelitian (n=254)

. . Persentase
Variabel Frekuensi (%)
Kelompok Umur

Kanak-kanak (5-11 tahun) 1 0,4

Remaja (12-25 tahun) 26 10,2

Dewasa (26-45 tahun) 178 70,1

Lansia (46-65 tahun) 49 19,3
Jenis Kelamin

Laki-laki 115 45,3

Perempuan 139 54,7
Pendidikan

Dasar-Menengah (SD-SMA) 169 66,5

Tinggi 85 33,5
Pekerjaan

IRT;Tidak Bekerja 84 33,1

PNS;Swasta/Wiraswasta 170 66,9
Riwayat TB

AdaTB 133 52,4

Tidak Ada TB 121 47,6
Stadium Klinis HIV

Stadium | dan |1 81 31,9

Stadium 11l dan IV 173 68,1
Alasan Kesediaan Tes HIV

Sakit 163 64,2

Keluarga Positif HIV 48 18,9

Kehamilan (PPIA) 13 51

Inisiatif Sendiri 30 11,8
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Berdasarkan hasil analisis bivariat Fisher’s exact
yang ditunjukkan pada Tabel 2, terdapat hubungan
signifikan secara statistik antara variabel alasan bersedia
melakukan tes HIV dengan variabel jenis kelamin
ODHA (p<0,05=0,00; OR=2,8; 95% confidence interval
(Ch=1,6-4,8).

Selain itu hasil analisis pada Tabel 2 juga
menunjukkan adanya hubungan signifikan secara
statistik antara variabel alasan bersedia melakukan tes
HIV dengan variabel status pekerjaan (p<0,05=0,01;
OR=0,5; 95% CI=0,5-0,8), variabel riwayat sakit TB
sebelum tes HIV (p<0,05=0,00; OR=10,7; 95% CI=5,7-
20,1), dan variabel stadium klinis sakit HIV sebelum tes
HIV (p<0,05=0,00; OR=0,1; 95% CI=0,1-0,2). Studi ini
juga menunjukkan variabel status pekerjaan dan stadium
klinis sakit HIV sebelum tes HIV merupakan faktor
protektif terhadap alasan bersedia melakukan tes HIV
oleh ODHA di Papua Barat.

4.1 Karakteristik Responden Penelitian

Infeksi HIV banyak ditemukan pada individu dari
kelompok usia dewasa yang telah memiliki pekerjaan
sebagai sumber penghasilan. Gaya hidup berisiko di
kalangan usia dewasa seperti aktivitas seks bebas dan
penyalahgunaan narkoba, didukung dengan memiliki
penghasilan berpeluang untuk menyebabkan seseorang
terinfeksi HIV (Alcocer-bruno dkk., 2020). Studi di
Magelang juga mengungkapkan bahwa seseorang dengan
riwayat pernah menderita penyakit menular seksual,
memiliki riwayat dalam keluarga ada yang HIV, tingkat
pendidikan maupun tingkat pengetahuan yang masih
rendah, sebagai pengguna narkoba suntik, keberadaan
tindik, dan riwayat sebagai heteroseks akan berisiko
untuk terinfeksi HIV (Susilowati dkk., 2019).

Hasil sebuah studi sistematik review melaporkan
bahwa perempuan paling berisiko untuk mengalami
infeksi HIV dibandingkan laki-laki. Hal ini disebabkan
karena beberapa faktor seperti masih adanya
ketidaksetaraan gender karena  ketergantungan
perempuan pada laki-laki yang tidak bersedia menjalani
tes diagnosis HIV atau tidak bersedia membuka status
HIV-nya, pada masyarakat tertentu perempuan masih
berada pada posisi yang rentan dalam praktek budaya
tradisional dalam komunitasnya, juga adanya praktek
prostitusi karena masalah sosial-ekonomi. Studi tersebut
juga mengungkapkan tingkat pendidikan yang rendah
atau kurangnya pengetahuan juga berisiko untuk
terjadinya infeksi HIV (Bossonario dkk., 2022).

Riwayat TB yang dimiliki mayoritas ODHA dalam
studi ini menunjukkan perkembangan infeksi HIV sudah
pada stadium lanjut pada saat sebelum mereka
melakukan tes diagnosis HIV. TB menjadi infeksi
oportunistik paling umum pada kasus infeksi HIV
(Melkamu dkk., 2020). Seseorang yang terinfeksi HIV
akan mengalami penurunan sistem imunitas sehingga
lebih berisiko untuk terkena TB. Kondisi TB laten dapat

berubah menjadi TB aktif pada individu yang terinfeksi
HIV, demikian juga pada stadium Klinis sakit HIV
tingkat lanjut yang mengarah AIDS juga berisiko untuk
mengalami koinfeksi oleh TB (Rivera dkk., 2021).
Stadium Klinis sakit HIV tahap Il dan IV merupakan
tahapan perkembangan infeksi HIV tingkat lanjut
(Woldegeorgis dkk., 2023). Pengobatan dan perawatan
infeksi HIV dengan terapi antiretroviral pada kondisi
klinis HIV tingkat lanjut atau infeksi kronis berdampak
lebih berat terhadap kualitas hidup ODHA karena efek
samping obat yang lebih berat maupun biaya perawatan
kesehatan yang lebih tinggi (Weldesenbet dkk., 2022).

4.2 Alasan Melakukan Tes HIV

Hasil  studi ini mengindikasikan ~ adanya
keterlambatan dalam melakukan tes diagnosis HIV oleh
ODHA di Papua Barat, dimana ODHA mengetahui
status positif HIV pada saat sedang sakit. Hal ini sejalan
dengan hasil studi yang dilakukan di Ethiopia dimana
ODHA melakukan tes diagnosis HIV sudah dalam
kondisi perawatan karena sakit, sehingga tes HIV masih
belum merupakan suatu tindakan preventif pertama yang
harus dilakukan (Mokhele dkk., 2021).

Sebuah studi sistematik review menjelaskan bahwa
keterlambatan individu dalam melakukan tes diagnosis
HIV disebabkan karena adanya hambatan yang berasal
dari faktor individu, sosiokultural dan struktur
sosioekonomi. Hambatan individu dapat berupa persepsi
rendah mengenai risiko HIV, kurang pengetahuan
tentang HIV dan layanan pengobatan HIV, kurang
percaya pada layanan pengobatan HIV, dan ketakutan
akan implikasi sosial dari diagnosis HIV positif.
Hambatan sosiokultural yaitu masih adanya stigma dan
diskriminasi. Sedangkan hambatan sosioekonomi dapat
berupa kondisi hidup yang buruk karena kemiskinan,
status hukum vyang tidak jelas, maupun hambatan
administrastif untuk mengakses layanan perawatan
kesehatan (Owusu dkk., 2023).

Studi di Sudan melaporkan pemanfaatan layanan tes
diagnosis HIV di Voluntary Counselling and Testing
(VCT) yang masih rendah di kalangan mahasiswa. Hal
ini disebabkan karena mereka masih menganggap diri
mereka tidak berisiko terinfeksi HIV, tidak mengetahui
tempat tes diagnosis HIV atau tidak mengetahui tentang
tes diagnosis HIV, dan adanya ketakutan jika mengetahui
status HIV positif (Abdalla & Abusalih, 2021).

Studi di Singapura melaporkan tentang pemanfaatan
HIV self-testing (HIVST) untuk deteksi dini HIV dengan
kit berbasis cairan oral. Pemanfaatan HIVST lebih
disukai daripada metode tes diagnosis HIV konvensional
dengan kit berbasis darah. Sebagian besar responden
dalam studi tersebut lebih memilih HIVST karena
kenyamanan, privasi, dan anonimitas karena hanya diri
mereka sendiri yang mengetahui hasil tes. Namun
terdapat hambatan dalam pemanfaatan HIVST seperti
risiko persepsi diri yang rendah, kesadaran diri yang
rendah untuk tes, dan adanya tes Infeksi Menular Seksual
(IMS) lainnya yang tidak komprehensif dengan HIVST,
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selain itu responden juga memerlukan konseling pasca
melakukan tes diagnosis HIV, dimana mereka tidak akan
mendapatkan bantuan dari konselor jika mereka
melakukan tes sendiri dengan kit HIVST (Tan dkk.,
2021).

4.3 Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Tes

Diagnosis HIV

Hasil studi ini menunjukkan bahwa laki-laki memiliki
risiko 2,8 kali untuk melakukan tes diagnosis HIV dalam
kondisi perawatan medis atau sedang sakit dibandingkan
perempuan. Sebuah studi lainnya mengungkapkan bahwa
lebih banyak perempuan yang bersedia melakukan tes
diagnosis HIV dibandingkan laki-laki (Ha dkk., 2019),
sehingga status HIV-nya dapat segera diketahui dan
dapat melakukan pengobatan antiretroviral lebih awal
sebelum sakit HIV berkembang lebih lanjut dan
menyebabkan kesakitan yang parah. Studi di Kenya
melaporkan laki-laki lebih sedikit mengakses layanan tes
diagnosis HIV karena ada faktor penghambat seperti
sistem layanan kesehatan yang kurang memadai, persepsi
risiko yang rendah, pengetahuan HIV yang terbatas,
adanya stigma dan diskriminasi serta ketakutan untuk
menjalani tes (Okal dkk., 2020).

Variabel status pekerjaan dan stadium Kklinis sakit
HIV sebelum melakukan tes HIV merupakan faktor
protektif atau faktor pencegah dalam studi ini, dimana
ODHA dengan pekerjaan sebagai PNS atau di sektor
swasta atau wiraswasta menjadi faktor pencegah 2 kali
untuk tidak berisiko melakukan tes diagnosis HIV dalam
kondisi sakit. Memiliki pekerjaan berkaitan dengan
memiliki penghasilan. Status sosial-ekonomi yang stabil
berkaitan dengan kemudahan dalam mengakses layanan
kesehatan (Mcmaughan dkk., 2020).

Variabel klinis HIV stadium | dan Il merupakan
pencegah 10 kali untuk tidak berisiko melakukan tes
diagnosis HIV dalam kondisi sakit. ODHA yang
melakukan tes diagnosis HIV pada tahap awal infeksi
akan lebih cepat mengetahui statusnya dan dapat segera
menjalani perawatan kesehatan dengan pengobatan
antiretroviral sebelum infeksi HIV berkembang atau
muncul gejala sakit karena infeksi oportunistik.

Adanya riwayat sakit TB pada ODHA dalam studi ini
berisiko 10,7 kali untuk melakukan tes diagnosis HIV
dalam kondisi sakit. Menderita sakit TB merupakan
salah satu manifestasi klinis dari perjalanan infeksi HIV
tahap lanjut menuju kondisi AIDS. Hal ini dapat
disebabkan karena keterlambatan mengetahui status
positif HIV sejak awal infeksi (Kraef dkk., 2021).

5. KESIMPULAN

Kondisi sakit menjadi alasan terbanyak untuk
bersedia melakukan tes diagnosis HIV dalam studi ini.
Hal ini mengindikasikan adanya keterlambatan dalam
melakukan tes diagnosis HIV. Alasan lainnya adalah
karena keluarga positif HIV, inisiatif sendiri, dan tes
berkaitan  kehamilan. Sedangkan jenis kelamin,
pekerjaan, adanya riwayat sakit TB, dan stadium sakit
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HIV merupakan faktor risiko yang berhubungan
signifikan dengan alasan melakukan tes diagnosis HIV
oleh ODHA di wilayah Papua Barat.

6. SARAN

Perlu dilakukan studi komprehensif lebih lanjut
mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi ODHA
untuk melakukan tes diagnosis HIV lebih awal di Papua
sebagai daerah dengan kasus HIV tinggi. Diharapkan
informasi yang diperoleh dapat digunakan oleh pihak
terkait untuk mengatasi permasalahan dalam deteksi dini
infeksi HIV melalui berbagai upaya seperti fokus
meningkatkan deteksi dini HIV di Papua Barat dengan
mengembangkan strategi untuk membuka kesadaran
pentingnya tes HIV di antara populasi umum,
menyediakan layanan tes HIV yang terjangkau dan dapat
diakses di wilayah Papua Barat, meningkatkan sistem
perawatan kesehatan dan ketersediaan fasilitas tes HIV
untuk mengatasi masalah keterlambatan diagnosis HIV
pada ODHA, maupun merancang intervensi untuk
meningkatkan diagnosis dan perawatan HIV di Papua
Barat dengan mempertimbangkan faktor risiko yang
telah diidentifikasi dalam penelitian ini.
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