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RINGKASAN 

 

 

Angka kasus pandemi COVID-19 di dunia meningkat sangat tajam dan terjadi 

hanya dalam waktu kurang lebih satu tahun. Hingga saat ini total kasus konfirmasi 

COVID-19 di Indonesia mencapai angka 1.271.353 jiwa. Provinsi Lampung 

mengumumkan kasus positif pertama pada bulan April 2020 dan sampai saat ini 

terdapat 11.995 kasus yang sudah terkonfirmasi positif. Transmisi SARS-CoV-2 

yang merupakan virus penyebab COVID-19 sangat cepat dan luas sehingga 

protokol kesehatan menjadi hal yang sangat penting dilaksanakan oleh 

masyarakat. COVID-19 adalah penyakit yang dapat menginfeksi semua individu, 

tetapi penelitian menyebutkan penyakit ini lebih rentan menginfeksi lansia dan 

individu dengan penyakit komorbid 

Pasien HIV merupakan orang-orang dengan keadaan imun yang lemah sehingga 

butuh proteksi lebih mengingat penyebaran virus SARS CoV-2 yang sangat luas. 

Keadaan kasus yang tinggi di masyarakat membuat pasien HIV harus 

meningkatkan kewaspadaan terhadap virus ini. 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik  dengan metode cross sectional. 

Data dikumpulkan dengan cara pengisian kuesioner secara daring oleh responden. 

Teknik pengambilan sampel diambil secara purposive sampling dengan populasi 

berupa warga pasien HIV/AIDS yang aktif mengikuti pengobatan ARV dan 

bersedia mengisi kuesioner. Pengolahan dan analisis data dilakukan secara 

deskriptif. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Provinsi Wuhan, Hueibei, Cina pada bulan Desember 2019 melaporkan beberapa 

kasus Pneumonia yang menginfeksi puluhan orang. Penyakit ini menyebar ke 

berbagai provinsi lain di Cina hingga akhirnya menyebar ke seluruh dunia. 

Penelitian yang dilakukan dari sampel kasus tersebut menunjukkan patogen 

penyebabnya adalah coronavirus jenis baru. Coronavirus merupakan virus zoonotik 

yang menginfeksi hewan termasuk di antaranya adalah kelelawar dan unta. Coronavirus 

jenis baru ini selanjutnya diberi nama SarsCov-2 dan penyakit yang ditimbulkan akibat 

virus ini dinamakan coronavirus disease 2019 (COVID-19). Penyebaran yang 

cepat dan meluas menyebabkan World Health Organization (WHO) kemudian 

menetapkan status penyakit ini menjadi Pandemi pada 11 Maret 2020. 
1,3

 

 

Jumlah kasus COVID-19 di dunia meningkat sangat tajam dan terjadi dalam 

waktu singkat. Virus ini dapat menular secara mudah melalui kontak dengan 

penderita dan droplet saluran pernapasan. Sebanyak 111.114.777 kasus COVID-

19 yang terkonfirmasi positif secara global, dengan jumlah kematian tercatat 

sebayak 2.461.436 jiwa sampai dengan 21 Februari 2021. Saat ini Amerika 

Serikat, India dan Brasil merupakan tiga negara dengan kasus positif COVID-19 

terbanyak di dunia. Indonesia mengumumkan kasus konfirmasi positif COVID-19 

pertama pada tanggal 2 Maret 2020 sebanyak dua kasus. Hingga saat ini total 

kasus konfirmasi COVID-19 di Indonesia mencapai angka 1.271.353 jiwa. 

Provinsi Lampung mengumumkan kasus positif pertama pada bulan April 2020 

dan sampai saat ini terdapat 11.995 kasus yang sudah terkonfirmasi positif. 
2,3

 

 

Status pandemi COVID-19 sangat berdampak terhadap semua kegiatan. COVID-

19 membuat semua aktivitas dilakukan dari rumah, mulai dari bekerja, sekolah 

bahkan beribadah guna mencegah penyebaran virus SARSCoV-2. Virus ini dapat 

dengan mudah menyebar dan menginfeksi melalui kontak dengan penderita 

seperti berjabat tangan, melalui droplet pernapasan maupun droplet yang menetap 
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di udara dalam hitungan jam. Orang-orang dengan penyakit bawaan (komorbid) 

dan sistem imun yang lemah memiliki resiko infeksi yang lebih tinggi dibanding 

orang normal. Pasien HIV termasuk kategori orang beresiko tinggi karena 

memiliki kondisi immunocompromised sehingga butuh perhatian lebih guna 

melindungi diri dari COVID-19. Karena penularan penyakit ini sangat tinggi, 

pasien HIV perlu menyesuaikan diri saat berkunjung ke fasilitas kesehatan seperti 

saat kontrol, konseling atau melanjutkan pengobatan. Beberapa metode 

pencegahan telah dianjurkan oleh pemerintah seperti penerapan protokol 

kesehatan dan menjaga jarak aman yang diharapkan dapat mengurangi 

penyebaran virus SARS-CoV2. 4,5
 

 

1.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap 

pasien dengan HIV/AIDS terhadap pandemi COVID-19 di Puskesmas Simpur 

Bandar Lampung 

 

1.3 Urgensi Penelitian 

Pandemi COVID-19 telah berlangsung selama lebih dari satu tahun dan hingga 

saat ini kasus harian masih tinggi mencapai 5.000-10.000 jiwa per hari. Pasien 

HIV merupakan orang-orang dengan keadaan imun yang lemah sehingga butuh 

proteksi lebih mengingat penyebaran virus SARS CoV-2 yang sangat luas. 

Keadaan kasus yang tinggi di masyarakat membuat pasien HIV harus 

meningkatkan kewaspadaan seperti dengan melaksanakan protokol kesehatan saat 

bepergian keluar rumah seperti melakukan kunjungan ke fasilitas kesehatan serta 

rutin mengonsumsi Anti Retroviral (ARV). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 COVID-19 

 

Etiologi 

Terdapat 4 genus coronavirus, yaitu alphacoronavirus,  betacoronavirus, 

gammacoronavirus, dan deltacoronavirus. Coronavirus yang menjadi penyebab 

pandemi COVID-19 termasuk dalam genus betacoronavirus. Jenis-jenis 

coronavirus yang telah diketahui sebelum munculnya COVID-19 antara lain 

alphacoronavirus 229E, alphacoronavirus NL63, betacoronavirus OC43, 

betacoronavirus HKU1, Severe Acute Respiratory Illness Coronavirus (SARS-

CoV) dan Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV).  

Coronavirus merupakan zoonosis, yaitu virus yang ditularkan antara hewan dan 

manusia. Kasus SARS dan MERS yang pernah melanda dunia sebelumnya juga 

disebabkan oleh hewan luwak dan unta. Saat ini penelitian terus dilakukan untuk 

mengetahui hewan apa yang menjadi sumber penularan COVID-19.
1
 

 

Coronavirus memiliki 4 struktur protein utama yaitu protein N (nukleokapsid), 

glikoprotein M (membran), glikoprotein spike S (spike), dan protein E (selubung). 

Penelitian menemukan bahwa virus SARS-CoV-2 menggunakan ACE-2 

(angiotensin-converting enzyme 2) sebagai reseptor. Virus ini kemudian masuk ke 

dalam sel dan melakukan duplikasi materi genetik dan mensintesis protein yang 

kemudian membentuk virion baru. SARS-CoV-2 ditemukan pada manusia yang 

terinfeksi terutama berada di sel-sel saluran pernapasan bagian bawah yaitu 

alveoli. Penelitian selanjutnya menemukan SARS-CoV2 juga menginfeksi saluran 

cerna setelah dilakukan biopsi sampel yang diambil dari sel epitel gaster, 

duodenum dan rektum.
1,6

 

 

Faktor Resiko 

Beberapa faktor risiko yang ditetapkan oleh Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) adalah kontak erat, termasuk tinggal satu rumah dengan pasien 
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COVID-19 dan riwayat perjalanan ke area terjangkit. Lansia dan orang dengan 

penyakit komorbid seperti hipertensi, diabetes melitus, immunocompromised, dan 

beberapa penyakit lainnya termasuk individu yang memiliki resiko tinggi 

terinfeksi COVID-19.
4
 

 

Manifestasi Klinis 

Manifestasi klinis Infeksi COVID-19 pada awalnya ditetapkan berupa demam 

dengan suhu lebih dari 38
o
C, batuk dan kesulitan bernapas. Saat ini manifestasi 

klinis penyakit ini menjadi lebih variatif, mulai dari tanpa gejala (asimtomatik), 

diare, nyeri otot (mialgia), kehilangan kemampuan menghidu (anosmia), 

pneumonia, Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), syok sepsis, asidosis 

metabolik yang sulit dikoreksi dan perdarahan atau disfungsi sistem koagulasi. 
6,7

 

 

Masa inkubasi COVID-19 rata-rata berlangsung selama 5-6 hari, dengan masa 

inkubasi terpanjang 14 hari. Pada pasien yang tidak menampakkan gejala, 

terkadang ditemukan penurunan saturasi oksigen yang mendadak yang disebut 

hipoksemia. Gejala lain yang dapat ditemukan adalah batuk, sesak napas, malaise, 

mual, muntah, anoreksia, nyeri tenggorokan, sakit kepala dan nyeri abdomen. 

Beberapa kasus juga ditemukan adanya manifestasi pada kulit berupa bercak 

kemerahan yang muncul. Gejala sistem pernapasan seperti demam, batuk, bersin 

dan sesak napas merupakan gejala yang paling sering ditemukan pada pasien.
1,6

  

 

Pemeriksaan Diagnostik 

Pemeriksaan diagnostik SARS-CoV-2 dapat dilakukan dengan pemeriksaan 

antigen-antibodi dan pemeriksaan virologi. Pemeriksaan laboratorium yang 

menjadi dasar penegakan diagnosis COVID-19 adalah RT-PCR (Real Time 

Polymerase Chain Reaction). Sampel dikonfirmasi sebagai SARS-CoV-2 jika 

RT-PCR positif pada minimal dua target genom yang spesifik SARSCoV-2, atau 

RT-PCR positif betacoronavirus dengan hasil sequencing sebagian atau seluruh 

genom virus yang sesuai dengan SARS-CoV-2. Pengambilan sampel sesuai 

rekomendasi WHO adalah dari saluran napas atas berupa swab nasofaring atau 
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orofaring atau saluran napas bawah berupa sputum, bronchoalveolar lavage 

(BAL), atau aspirat endotrakeal.
3,6

 

 

Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan laboratorium yang dapat dilakukan sesuai indikasi yaitu hematologi 

rutin, fungsi ginjal, elektrolit, analisis gas darah, hitung jenis, hemostasis dan 

prokalsitonin. Pemeriksaan penunjang yang penting yaitu pencitraan toraks seperti 

foto toraks, CT Scan toraks atau USG paru. Pada pemeriksaan pencitraan dapat 

ditemukan: opasitas bilateral, konsolidasi subsegmental, lobar atau kolaps paru 

atau nodul, tampilan groundglass. Pada stadium awal, terlihat bayangan multipel 

plak kecil dengan perubahan intertisial yang jelas di perifer paru dan kemudian 

berkembang menjadi bayangan multipel groundglass dan infiltrat di kedua paru. 

Pada kasus berat, dapat ditemukan konsolidasi paru bahkan white-lung dan efusi 

pleura. Pemeriksaan yang menjadi pilihan adalah foto toraks dan Computed 

Tomography Scan (CT scan) toraks. Foto toraks kurang sensitif dibandingkan CT 

scan, karena sekitar 40% kasus tidak ditemukan kelainan pada foto toraks. 

Temuan utama pada CT scan toraks adalah opasifikasi groundglass (88%), 

dengan atau tanpa konsolidasi.
6,7

 

 

 

Definisi kasus 

Pada pedoman sebelumnya, definisi operasional COVID-19 dikenal istilah Orang 

Dalam Pengawasan (ODP), Pasien Dalam Pengawasan (PDP) dan Orang Tanpa 

Gejala (OTG). Berdasarkan pedoman pencegahan COVID-19 terbaru terdapat 

perubahan dalam definisi operasional kasus menjadi Kasus Suspek, Kasus 

Probable, Kasus Konfirmasi, Kontak Erat, Pelaku Perjalanan, Discarded, Selesai 

Isolasi, dan Kematian.
2
 

 

1. Kasus Suspek   

Seseorang yang memiliki salah satu dari kriteria berikut:  

a. Orang dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)* DAN  pada 14 

hari terakhir sebelum timbul gejala memiliki riwayat perjalanan atau 

tinggal di negara/wilayah Indonesia yang melaporkan transmisi lokal**.   
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b. Orang dengan salah satu gejala/tanda ISPA* DAN pada 14 hari terakhir 

sebelum timbul gejala memiliki riwayat kontak dengan kasus 

konfirmasi/probable COVID-19.  

c. Orang dengan ISPA berat/pneumonia berat yang membutuhkan perawatan 

di rumah sakit DAN tidak ada penyebab lain berdasarkan gambaran klinis 

yang meyakinkan.  

 

2. Kasus Probable   

Kasus suspek dengan ISPA Berat/ARDS/meninggal dengan gambaran klinis yang 

meyakinkan COVID-19 DAN belum ada hasil pemeriksaan laboratorium RT-

PCR.    

 

3. Kasus Konfirmasi Seseorang yang dinyatakan positif terinfeksi virus COVID-

19 yang dibuktikan dengan pemeriksaan laboratorium RT-PCR. Kasus konfirmasi 

dibagi menjadi  

a. Kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik)  

b. Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimptomatik)  

 

4. Kontak Erat 

 Orang yang memiliki riwayat kontak dengan kasus probable atau konfirmasi 

COVID-19. Riwayat kontak yang dimaksud antara lain:  

a. Kontak tatap muka/berdekatan dengan kasus probable atau kasus 

konfirmasi dalam radius 1 meter dan dalam jangka waktu 15 menit atau 

lebih.  

b. Sentuhan fisik langsung dengan kasus probable atau konfirmasi (seperti 

bersalaman, berpegangan tangan, dan lain-lain).  

c. Orang yang memberikan perawatan langsung terhadap kasus probable atau 

konfirmasi tanpa menggunakan APD yang sesuai standar.  

d. Situasi lainnya yang mengindikasikan adanya kontak berdasarkan 

penilaian risiko lokal yang ditetapkan oleh tim penyelidikan epidemiologi 

setempat (penjelasan sebagaimana terlampir). Pada kasus probable atau 
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konfirmasi yang bergejala (simptomatik), untuk menemukan kontak erat 

periode kontak dihitung dari 2 hari sebelum kasus timbul gejala dan 

hingga 14 hari setelah kasus timbul gejala.  Pada kasus konfirmasi yang 

tidak bergejala (asimptomatik), untuk menemukan kontak erat periode 

kontak dihitung dari 2 hari sebelum dan 14 hari setelah tanggal 

pengambilan spesimen kasus konfirmasi.   

 

5. Pelaku Perjalanan  

Seseorang yang melakukan perjalanan dari dalam negeri (domestik) maupun luar 

negeri pada 14 hari terakhir.  

 

6. Discarded  

Discarded apabila memenuhi salah satu kriteria berikut: 

a. Seseorang dengan status kasus suspek dengan hasil pemeriksaan RT-PCR 2 

kali negatif selama 2 hari berturut-turut dengan selang waktu >24 jam. 

b. Seseorang dengan status kontak erat yang telah menyelesaikan masa 

karantina selama 14 hari.  

 

7. Selesai Isolasi  

Selesai isolasi apabila memenuhi salah satu kriteria berikut:  

a. Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimptomatik) yang tidak  dilakukan 

pemeriksaan follow up RT-PCR dengan ditambah 10 hari isolasi mandiri 

sejak pengambilan spesimen diagnosis konfirmasi.   

b. Kasus probable/kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik) yang tidak 

dilakukan pemeriksaan follow up RT-PCR dihitung 10 hari sejak tanggal 

onset dengan ditambah minimal 3 hari setelah tidak lagi menunjukkan 

gejala demam dan gangguan pernapasan.    

c. Kasus probable/kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik) yang 

mendapatkan hasil pemeriksaan follow up RT-PCR 1 kali negatif, dengan 

ditambah minimal 3 hari setelah tidak lagi menunjukkan gejala demam 

dan gangguan pernapasan.  .   
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8. Kematian  

Kematian COVID-19 untuk kepentingan surveilans adalah kasus 

konfirmasi/probable COVID-19 yang meninggal.
2
  

 

Tatalaksana 

Tatalaksana pasien COVID-19 berbeda-beda tergantung kondisi gejala pasien. 

Bagi pasien yang terkonfirmasi tanpa gejala tidak perlu dirawat inap di rumah 

sakit, tetapi pasien harus menjalani isolasi mandiri selama 10 hari terhitung sejak 

dilakukan pengambilan spesimen konfirmasi diagnosis. Isolasi mandiri dapat 

dilakukan di rumah pasien atau di fasilitas publik yang dipersiapkan pemerintah. 

 

Pasien dengan gejala ringan dapat diberikan pengobatan simptomatik, yaitu 

pengobatan sesuai dengan gejala yang muncul, misanya jika pasien mengalami 

demam, maka diberikan obat penurun panas (antipiretik), diberikan obat batuk 

jika pasien batuk. Pasien dengan gejala ringan juga tetap melakukan isolasi 

mandiri selama 10 hari minimal ditambah dengan 3 hari setelah bebas demam dan 

gangguan pernapasan. Pasien dengan gejala ringan namun memiliki komorbid 

seperti yang sudah dijelaskan sebelumnya akan menjalani perawatan di rumah 

sakit hingga gejala menghilang. Pasien dengan gejala sedang juga akan dirawat di 

rumah sakit juga dengan terapi simptomatik hingga kondisi membaik dan 

memenuhi kriteria untuk dipulangkan. 

 

Pasien dengan gejala berat, kondisi tertentu dan pasien kritis akan diberikan terapi 

suportif segera mungkin dan dilakukan pemantauan di rumah sakit. Pemberian 

oksigen diberikan pada sebagian besar pasien yang datang dengan keluhan sesak 

napas. Terapi oksigen dapat dimulai dari 5mL/menit dengan nasal kanul dan 

titrasi hingga mencapai target saturasi oksigen (SpO2) ≥ 90% pada anak dan 

orang dewasa, dan ≥92-95% pada ibu hamil. Jika pasien mengalami tanda-tanda 

gagal napas setelah pemberian oksigen, dapat dipertimbangkan untuk dilakukan 

intubasi endotrakeal. Pemberian cairan dapat diberikan dengan memperhatikan 

kondisi pasien, karena pasien ISPA berat dapat mengalami perburukan oksigenasi 
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jika diberikan cairan intravena yang berlebihan. Selanjutnya dilakukan 

pemeriksaan hematologi, elektrokardiografi (EKG) serta kimia darah pada pasien, 

dan dapat disertai pemeriksaan penunjang lainnya sesuai indikasi.
2
 

 

Pencegahan dan Pengendalian Penularan 

Pemerintah menganjurkan masyarakat untuk melakukan kegiatan di rumah, dan 

jika memang harus bepergian ke luar harus dengan protokol kesehatan yang tepat. 

Pemerintah terus menyuarakan 3M (mencuci tangan dengan sabun, menjaga jarak, 

menggunakan masker) dan 3T (tracing, testing, treatment) sebagai dasar 

pencegahan penyebaran COVID-19 di masyarakat.
2,3

  

 

2.2. HIV AIDS  dalam masa Pandemi COVID-19 

 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) 

Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) adalah penyakit yang disebabkan 

oleh infeksi human immunodeficiency virus (HIV). HIV merupakan masalah 

kesehatan yang masih melanda dunia dengan angka morbiditas dan mortalitas 

yang tinggi. Hingga saat ini belum ditemukan imunisasi AIDS, namun  terapi 

antiretrovirus terus dikembangkan. HIV-1 dan HIV-2 awalnya merupakan virus 

zoonosis tetapi sekarang telah menyebar langsung dari manusia ke manusia. 

Penularan HIV ke manusia masih belum pasti secara pasti. Kemungkinan orang 

yang terinfeksi SIV primata ini kemudian menularkan virus dalam bentuk 

manusia (HIV-1, HIV-2) ke orang lain. di komunitas mereka hingga akhirnya ke 

seluruh dunia.
8
 

Virus HIV yang menyebabkan proses infeksi dapat ditemukan biasanya di dalam 

darah, sperma atau cairan tubuh lainnya dan dapat menyebar melalui berbagai 

cara. Penyebaran yang paling umum adalah secara transmisi seksual melalui 

mukosa genital. Keberhasilan transmisi virus bergantung pada viral load individu 

yang terinfeksi. Fase penyakit HIV dipengaruhi oleh penyebaran virus dari tempat 

awal infeksi ke jaringan limfoid di seluruh tubuh. Respons imun selular spesifik 

HIV akan terbentuk dalam jangka waktu satu minggu hingga tiga bulan setelah 
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infeksi terjadi.Virus yang berada dalam sirkulasi akan menyebar ke seluruh tubuh 

dan menyebabkan infeksi sel T helper, makrofag, dan sel dendrit di jaringan 

limfoid perifer. Infeksi ini akan menyebabkan penurunan jumlah sel CD4 yang 

disebabkan oleh efek sitopatik virus dan kematian sel. Jumlah sel T juga 

mengalami penurunan yang banyak akibat sel T yang terinfeksi kronik aktif 

kembali dan timbulnya apoptosis. Sel dendritik yang terinfeksi juga akan mati. 
9
 

Infeksi virus HIV memiliki periode asimtomatik atau periode laten. Dalam 

periode laten, hanya sedikit virus yang dihasilkan. Selama periode ini, sel T darah 

perifer tidak mengandung  virus tetapi kerusakan CD4 sel T di dalam jaringan 

limfoid terus berlangsung dan jumlah CD4 sel T tersebut terus menurun di dalam 

sirkulasi darah. Perjalanan penyakit yang memakan waktu lama menyebabkan 

siklus infeksi virus terus berlanjut sehingga mengakibatkan kematian sel T dan 

penurunan jumlah CD4 sel T di jaringan limfoid dan sirkulasi. Selanjutnya, fase 

kronik infeksi HIV menyebabkan penderita menjadi rentan terhadap infeksi lain. 

Respons imun terhadap infeksi ini akan merangsang produksi virus HIV dan 

kerusakan jaringan limfoid yang semakin menyebar. CD4 sel T adalah sel yang 

sangat penting dalam merespon imun selular dan humoral, sehingga kehilangan 

sel limfosit ini merupakan alasan utama penderita AIDS sangat rentan  terhadap 

berbagai macam infeksi. Progresivitas penyakit ini akan berakhir pada tahap yang 

mematikan yang dikenal sebagai AIDS. Penderita AIDS dapat mengalami 

berbagai macam infeksi oportunistik, kaheksia (HIV wasting syndrome), 

keganasan, gagal ginjal. 
9
 

Dampak Pandemi COVID-19 pada Pasien HIV-AIDS 

HIV/AIDS merupakan krisis global dan tantangan yang sangat berat. Banyak 

negara negara miskin yang sangat dipengaruhi epidemi ini ditinjau dari jumlah 

infeksi dan dampak yang ditimbulkannya. Bagian terbesar orang yang hidup 

dengan HIV/AIDS adalah orang dewasa yang berada dalam usia kerja dan hampir 

separuhnya adalah wanita, yang akhir-akhir ini terinfeksi lebih cepat daripada 

laki-laki. Pencegahan sangat tergantung pada kampanye kesadaran masyarakat 

dan perubahan perilaku individu dalam lingkungan yang mendukung, yang 

memerlukan waktu dan kesabaran. Dari segi pengobatan, peningkatan Terapi Anti 
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Retroviral - TAR (Anti Retroviral Treatment) yang efektif dan terjangkau telah 

membantu menjaga kesehatan bagi mereka yang mempunyai akses pada obat-

obatan, dan memperpanjang usia dan memelihara kehidupan mereka. 
10

 

Saat ini terdapat 37,9 juta orang dengan HIV (ODHA) di seluruh dunia, dan 1,1 

juta di AS. Terlepas dari luasnya pandemi COVID-19, sedikit yang diketahui 

tentang karakteristiknya pada ODHA . Penelitian yang dilakukan oleh Byrd, dkk 

pada Juli 2020 menyatakan terdapat 158 koinfeksi HIV / SARS ‐ CoV ‐ 2 yang 

dikonfirmasi dilaporkan secara rinci dalam literatur, sembilan dari China, 56 dari 

Spanyol, 33 dari Jerman, 47 dari Italia dan 13 dari AS dengan manifestasi klinis 

yang beragam dan pada pasien dengan kondisi imunosupresi akibat HIV. Infeksi 

saluran napas akut yang menyerang pasien HIV  dapat memiliki risiko mortalitas 

yang lebih besar dibanding pasien yang tidak terinfeksi HIV. Namun, hingga saat 

studi yang mengaitkan HIV dengan infeksi SARS-CoV-2 masih harus 

dikembangkan. Hubungan infeksi SARS-CoV-2 dengan hipersensitivitas dan 

penyakit autoimun juga belum dilaporkan. Belum ada studi yang menghubungkan 

riwayat penyakit asma dengan kemungkinan terinfeksi SARS-CoV-2. Penelitian 

menunjukkan bahwa pasien COVID-19 dengan riwayat penyakit sistem respirasi 

akan cenderung memiliki manifestasi klinis yang lebih parah. 
12, 13

 

Berdasarkan protokol pelaksanaan layanan HIV AIDS selama Pandemi COVID-

19 oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, pelaksanaan layanan 

perawatan dukungan dan pengobatan untuk HIV AIDS tetap dilaksanakan sesuai 

standard precautions / kewaspadaan standar untuk pencegahan dan pengendalian 

infeksi. Terdapat beberapa penyesuaian dalam hal pengobatan seperti dapat 

diberikan persediaan obat ARV untuk masa 2-3 bulan dengan pertimbangan 

pasien HIV yang stabil, secara selektif dan hanya diberikan jika persediaan ARV 

mencukupi.  Pemberian multi-bulan ARV (2-3 bulan) diprioritaskan bagi pasien 

HIV yang tinggal di wilayah episentrum COVID-19. Selain itu, bagi pasien HIV 

dengan infeksi oportunistuk, infeksi HIV lanjut, atau pertama kali mendapat 

ARV, maka kontrol tiap bulan tetap harus dilakukan.
5 
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2.3. Pengetahuan dan Sikap 

Sikap merupakan konsep yang sangat penting dalam komponen sosio-psikologis, 

karena merupakan kecenderungan bertindak, dan berpersepsi. Sikap adalah respon 

tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan 

faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (senang –tidak senang, setuju –

tidak setuju, baik –tidak baik dan sebagainya). Tingkatan sikap terdiri dari 

mersepon, menghargai, dan bertanggung jawab. Komponen sikap terdiri dari 

komponen kognitif, efektif, konatif. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

sikap antara lain pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang dianggap penting, 

kebudayaan, media massa, dan lembaga pendidikan. 

Perilaku manusia dapat dilihat dari tingkat kesehatan seseorang. Kesehatan 

seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor pokok yakni faktor 

perilaku dan faktor dari luar perilaku. Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan 

atau terbentuk dari tiga faktor yaitu faktor-faktor predisposisi (predisposing 

factors), yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai 

– nilai dan sebagainya; faktor-faktor pendukung (enabling factors), yang terwujud 

dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau 

sarana-sarana kesehatan misalnya Puskesmas, obat-obatan,alat-alat kontrasepsi, 

jamban dan sebagainya; dan faktor-faktor pendorong (reinforcing factors), yang 

terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas yang lain, 

yangmerupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat.
14

 

Pengukuran pengetahuan dan sikap dapat dilakukan secara langsung ataupun tidak 

langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau pernyataan 

responden terhadap suatu objek. Secara tidak langsung dapat dilakukan dengan 

pertanyaan-pertanyaan hipotesis, kemudian ditanyakan pendapat responden 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1.Tipe Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik  dengan metode cross sectional. 

Data dikumpulkan dengan cara pengisian kuesioner secara daring oleh responden. 

 

3.2. Tempat dan waktu penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Simpur Bandar Lampung. 

Pengumpulan data akan dilaksanakan pada bulan Mei-Oktober 2021. 

 

3.3. Subjek Penelitian 

Populasi yang digunakan adalah pasien HIV/AIDS yang terdaftar dan aktif 

mengikuti pengobatan ARV di Puskesmas Simpur Bandar Lampung sebanyak 

155 orang. Teknik pengambilan sampel diambil secara purposive sampling. 

Sampel yang diambil adalah yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai 

berikut:  

Kriteria Inklusi: 

a. Pasien HIV/AIDS yang aktif mengikuti pengobatan  

b. Pasien bersedia mengisi google form 

Kriteria Eksklusi 

a. Pasien tidak dapat mengakses google form 

b. Pasien tidak bersedia mengisi google form 

 

Penelitian ini menggunakan rumus Slovin. :  

n =
N

1 + Ne2
 

 Keterangan : 

 n      =  besar sampel 

 N     =  ukuran sampel 

 e      =  persen kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan 

pengambilan sampel yang dapat ditoleransi, misalnya 5% 
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 Dengan hasil perhitungan sebagai berikut :  

n =
155 

1 + 155𝑥0,052
 

    = 
155 

1+0.3875
 

     = 
1.033.803 

1.3875
 

     = 111 

 

Berdasarkan perhitungan minimal sampel jumlah minimal sampel 

yang harus dipenuhi adalah sebesar 111 sampel. Untuk menghindari 

drop out, peneliti menambahkan 10% dari jumlah sampel (10% x  

= ). Sehingga total sampel dalam penelitian ini adalah 122 responden.    

 

3.4  Variabel Penelitian  

Variabel yang dinilai dalam penelitian terdiri dari pengetahuan dan sikap pasien 

HIV/AIDS yang disebarkan secara online menggunakan kuesioner yang dibuat 

menggunakan Google Form 

 

3.5 Pengajuan Etik Penelitian 

Izin etik penelitian diajukan melalui Komite Etik Universitas Lampung, Provinsi 

Lampung. Pengajuan berkas menggunakan formulir etik non uji klinik. 

 

3.6  Prosedur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengumpulan Data 

Tabulasi Data 

Pengajuan Ethical Clearance  

Analisis Data 

Penyusunan Laporan Akhir Penelitian 

Interpretasi Hasil dan Pembahasan 
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3.7  Pengumpulan dan Pengolahan Data 

a. Pengumpulan Data  

Pengumpulan data diambil dari pengisian kuesioner oleh responden 

sesuai dengan petunjuk yang terteradalam kuesioner. Kuesioner disebar 

melalu aplikasi WhatsApp atau media sosial online lainnya. Pengisian 

dilakukan secara daring melalui link Google Form. 

 

b. Pengolahan Data 

Proses pengolahan data dalam penelitian ini mengikuti langkah-langkah 

berikut: 

1) Editing, yaitu pemeriksaan data apakah sudah 

benar, jelas dan lengkap sesuai dengan lembar kuesioner dan 

lengkap sesuai dengan lembar kuesioner 

2) Coding, yaitu memberikan kode pada lembar kuesioner yang 

sudah diperiksa; 

3) Entry, memasukkan data kedalam tabel kompute 

4) Tabulating, memasukan data-data hasil penelitian kedalam 

tabeltabel sesuai kriteria yang telah ditentukan berdasarkan skornya 

5) Cleaning, memastikan bahwa data telah bersih dari kesalahan  

 

3.8 Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak pengolah data 

statistik. Pengolahan menggunakan uji parametrik. Skor pengetahuan dan sikap 

dibandingkan antar kelompok info demografis menggunkan uji chi-square 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

4.1 Hasil 

Penelitian ini masih dalam proses pengumpulan data kuesioner. Sebelum 

dilakukan pengambilan data, surat etik sudah diperoleh.  

 

4.2 Masalah penelitian 

Masalah yang terjadi selama penelitian antara lain kurangnya waktu peneliti untuk 

melakukan kordinasi dan kesibukan masing masing peneliti dalam tridharma 

perguruan tinggi lainnya  menghambat proses penelitian. Selain itu, pandemi 

COVID 19 menjadi salah satu hambatan dalam proses administrasi perizinan ke 

Puskesmas yang dituju. Akibat melonjaknya kasus COVID-19 ditetapkan 

kebijakan Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat (PPKM) yang 

menyebabkan kegiatan perkantoran esensial tempat penerbitan perizinan 

penelitian tidak berjalan sebagaimana biasanya, sehingga waktu yang diperlukan 

untuk keluarnya izin penelitian menjadi memanjang. Masalah lainnya yaitu 

kesadaran untuk mengisi kuesioner para responden yang belum maksimal, 

sehingga peneliti harus berulang kali mengingatkan dan subjek penelitian yang 

besar juga menjadi masalah dalam penelitian ini.  

 

4.3 Solusi dari Permasalahan 

Solusi yang sudah peneliti lakukan adalah melakukan kordinasi secara berkala 

dengan kader HIV di Puskesmas agar terus mengingatkan secara rutin responden 

yang tersisa untuk mengisi kuesioer.  

 

4.4 Kemajuan Penelitian 

Penelitian ini sudah mendapatkan surat etik dan administrasi lainnya telah selesai. 

Kekurangan penelitian hanya dalam pengumpulan dan pengolahan data, sehingga 

penelitian ini sudah berjalan sebanyak 80%. 
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10 No Telepon/Faks (0721) 773797 

11 Lulusan  yang telah dihasilkan S1= 0 orang S2= 0 orang S3= 0 orang 

12 Mata Kuliah yang Diampu 

1. Anatomi 

2. CSL 1 

3. CSL 2 

 

A. Riwayat Pendidikan 

 S1 S2 S3 

Nama 

Perguruan 

Tinggi 

Universitas Lampung Universitas Gadjah Mada - 

Bidang Ilmu Pendidikan Dokter Ilmu Kedokteran Dasar 

dan Biomedis Minat 

Anatomi 

- 

Tahun 

Masuk-Lulus 

2005 - 2011 2015 - 2017 - 

Judul 

Skripsi/ 

Tesis/ 

Disertasi 

Hubungan antara Tingkat 

Pendidikan, Umur dan Status 

Pekerjaan Kader dengan 

Kemampuan Kader Mendeteksi 

Suspek Tuberkulosis Paru di 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Rajabasa Indah di Kecamatan 

Rajabasa Tahun 2009 

  

Pengaruh Latihan 

Keseimbangan Metode 

Vladimir Janda Terhadap 

Postural Sway dan 

Kekuatan Otot Tungkai 

Kajian pada Pemetik Teh 

di Perkebunan 

Kemuning, Karanganyar, 

Jawa Tengah 

 

- 

Nama 

Pembimbing/ 

Promotor 

Merah Bangsawan, SKM., 

M.kes 

dr. Junaedy Yunus, 

M.Sc., PhD 

- 

 

 

mailto:anggisetiorini@fk.unila.ac.id
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B. Pengalaman Penelitian dalam 5 Tahun Terakhir (Bukan Skripsi, Tesis 

dan Disertasi) 

No. Tahun Judul Penelitian Pendanaan 

Sumber Jml (Juta Rp) 

1 2020 Hubungan Pengetahuan Dan Sikap 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung Terhadap Covid-19 

DIPA FK Unila  

 

C. Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat dalam 5 Tahun 

Terakhir  

No. Tahun Judul Pengabdian Pendanaan 

Sumber Jml (Juta Rp) 

1 2020 Peningkatan Pengetahuan Dan Keterampilan 

Anak- Anak SMP Az-Zahra Bandar 

Lampung terhadap Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat 

UNILA  

 

D. Pengalaman Penulisan Artikel Ilmiah Dalam Jurnal Dalam 5 Tahun 

Terakhir 

No. Judul Artikel Ilmiah Volume/Nomor/Tahun Nama Jurnal 

1 - - - 

 

E. Pengalaman Penyampaian Makalah Secara Oral Pada 

Pertemuan/Seminar Ilmiah Dalam 5 Tahun Terakhir 

No. 
Nama Pertemuan 

Ilmiah / Seminar 
Judul Artikel Ilmiah Waktu danTempat 

1 - - - 

 

F. Pengalaman Penulisan Buku dalam 5 Tahun Terakhir 

No. Judul Buku Tahun 
Jumlah 

Halaman 
Penerbit 

1     

 

G. Pengalaman Perolehan HKI dalam 5-10 Tahun Terakhir 

No. Judul/Tema HKI Tahun Jenis Nomor P/ID 

1     

H. Pengalaman Merumuskan Kebijakan Publik/Rekayasa Sosial 

Lainnya Dalam 5 Tahun Terakhir 

No. 
Judul/Tema/Jenis Rekayasa Sosial Lainnya 

yang Telah Diterapkan 
Tahun 

Tempat 

Penerapan 

Respons 

Masyarakat 

1     

 



24 

 

I. Penghargaan yang Pernah Diraih dalam 10 Tahun Terakhir (dari 

pemerintah, asosiasi, atau institusi lainnya) 

No. Jenis Penghargaan 
Institusi Pemberi 

Penghargaan 
Tahun 

1    

 

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 

dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata 

dijumpai ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima risikonya. 

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 

persyaratan dalam pengajuan Proposal Penelitian Dasar DIPA Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung Tahun 2021 

 

 

Bandar Lampung, Februari 2021 

Peneliti, 

 
dr. Anggi Setiorini, M.Sc 

NIP.198802182019032007
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Lampiran 2 

 

 

Laman SINTA Ketua 

 

 

 

 

Laman SINTA Anggota 1 
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