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Abstract

Background: Adherence fo antiretroviral (ARV) therapy is the key to successful freatment in people living with
HIV (PLHIV), characterized by suppressed HIV viral load. To ensure that PLHIV are obedient and prevent loss to
follow-up, WHO (2016) proposes several ways, one of which is peer support. Peer support is considered effective
to help PLHIV overcome psychosocial barriers to achieving a quality life.

Purpose: A meta-analysis study was conducted to obtain conclusions on the effect of peer support on ARV
therapy adherence in people living with HIV.

Method: Database searches were carried out in March — June 2022 through PubMed, DOAJ, PLoS ONE, and
Google Scholar. The systematic review was carried out using PRISMA (preferred reporting items for systematic
review and meta-analysis).

Results: A total of 8 studies were included in the meta-analysis and analyzed separately using aRR and aOR risk
estimation. In both risk estimates, peer support affects adherence to ARV therapy by aRR = 1.27 (95% Cl = 1.13
-1.44; P =0.0001) and aOR = 1.97 (95% Cl = 1, 16 — 3.34; P = 0.01) and statistically significant. Both funnel plot
of risk estimation shows a potential for publication bias, characterized by an asymmetric distribution between
plots.

Conclusion: This finding indicates that peer support affects adherence to ARV therapy in people living with HIV.
It suggested that peer support be integrated with health care so that their existence is sustainable and in line with
the treatment of PLHIV.

Keywords: Peer support; Antiretroviral therapy; People living with HIV

Pendahuluan: Kepatuhan pengobatan antiretroviral (ARV) merupakan kunci keberhasilan pengobatan pada
orang dengan HIV (ODHIV). Keberhasilan pengobatan ditandai dengan tersupresinya viral load HIV. Untuk
memastikan ODHIV patuh dan mencegah terjadinya fost to follow-up, WHO (2016) mengusulkan beberapa cara
yang salah satunya adalah pendampingan sebaya. Pendampingan sebaya dinilai efektif untuk membantu ODHIV
mengatasi hambatan psikososial dan internal untuk mencapai hidup berkualitas.

Tujuan: Penelitian meta-analysis dilakukan untuk mendapatkan kesimpulan mengenai pengaruh pendampingan
sebaya terhadap kepatuhan pengobatan ARV pada QODHIV.

Metode: Penelusuran database dilakukan pada Bulan Maret — Juni 2022 melalui PubMed, DOAJ, PLoS ONE,
dan google scholar. Telaah sistematis dilakukan dengan menggunakan PRISMA (preferred reporting items for
sistematic review and meta-analysis).

Hasil: Sebanyak 8 (delapan) penelitian masuk dalam meta-analysis dan dilakukan analisis secara terpisah
dengan menggunakan estimasi risko aRR dan aOR. Pada kedua estimasi risiko, pendampingan sebaya
berpengaruh terhadap kepatuhan pengobatan ARV sebesar aRR = 1,27 (Cl 95% = 1,13 - 1,44; P = 0,0001) dan
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aOR = 1,97 (Cl 95% = 1,16 - 3,34; P = 0,01) dan bermakna secara statistik. Funnel plot kedua estimasi risiko
menunjukkan ada potensi terjadinya bias publikasi yang ditandai dengan distribusi asimetris antar plot.
Simpulan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendampingan sebaya berpengaruh terhadap kepatuhan
pengobatan ARV pada ODHIV. Disarankan agar pendampingan sebaya terintegrasi dengan layanan pengobatan
ARV agar berkesinambungan keberadaannya dan sejalan dengan pengobatan ODHIV.

Kata Kunci : Pendampingan sebaya; Pengobatan ARV, Orang dengan HIV.

PENDAHULUAN

Upaya mengakhiri epidemi Human
Immunodeficiency Virus (HIV) — Acquired Immune
Deficiency Syndrome (AIDS) pada tahun 2030 atau
biasa disebut “ending AIDS by 2030° telah
diamanatkan oleh Response AIDS. Global AIDS
update report melaporkan bahwa pengobatan
antiretroviral (ARV) yang terlalu mahal dan rumit
bagi populasi dengan sumber daya terbatas,
sekarang telah dapat diakses oleh 27,5 juta orang
dengan HIV (ODHIV). Sedikitnya 8 (delapan)
negara dengan berbagai kondisi geografis,
epidemiologis, dan sosio-ekomonis telah berhasil
mencapai target 95-95-95, yaitu kondisi dimana
95% orang dengan HIV mengetahui status HIVnya
- 95% yang mengetahui status HIV mengakses
pengobatan ARV - dan 95% yang mengakses
pengobatan HIV tersupresi viral loadnya. Secara
global, menurut United Nations Program on HIV
and AIDS (UNAIDS) sebanyak 84% (31,6 juta)
orang dengan HIV mengetahui status HIVnya, 73%
(27,4 juta) mengakses pengobatan ARV, dan 66%
(24,8 juta) viral load tersupresi. Segala upaya dan
strategi difokuskan untuk tercapainya tujuan
tersebut (Unites Nations Programme on HIV/AIDS,
2021). Kondisi pencapaian untuk Indonesia adalah
71-40-14 atau 71% (387.210) orang dengan HIV
yang mengetahui statusnya, 40% (152.525) yang
mengetaui status HIV masuk ke pengobatan ARV,
14% (20.747) yang masuk pengobatan ARV
tersupresi viral loadnya (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2022).

HIV merupakan penyakit infeksi kronis dengan
pengobatan menggunakan ARV dalam jangka
panjang/seumur hidup. Pengobatan ini juga
dimaksudkan sebagai pencegahan penularan
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2014). Pengobatan ARV yang adekuat akan
menekan jumlah virus dalam darah sampai pada
tingkatan tidak dapat terdeteksi lagi. Jumlah virus

HIV dalam darah dapat diukur dari pemeriksaan
viral load HIV yang harus dilakukan pada 6 (enam)
bulan pertama pengobatan ARV, 12 bulan ARV,
dan selanjutnya dilakukan setiap tahun sebagai
evaluasi dari pengobatan ARV yang dilakukan
(Lailulo et. al., 2020; Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2019). Pemeriksaan viral load
HIV juga dimaksudkan agar bila terjadi gagal
virologis maka dapat diketahui sejak dini dan dapat
dilakukan perbaikanan dalam pengobatannya.
Namun pengobatan ARV yang ada saat ini belum
bisa menyembuhkan sehingga bila ODHIV
menghentikan pengobatan virus akan kembali aktif
bereplikasi dan virus yang baru kemungkinan
sudah resisten terhadap ARV yang telah diberikan
sebelumnya (Tchakoute et. al., 2022).

Setiap obat termasuk ARV mempunyai waktu
paruh dan batas toleransi terendah dalam tubuh
yang masih efektif dalam mengendalikan virus HIV.
Sangat penting untuk dapat mempertahankan
kadar ARV tetap pada dosis optimum dan tidak
melewati batas foleransi terendah (Chaiyachati et.
al, 2014). Satu-satunya cara memastikan batas
tersebut tidak terlewati adalah dengan memastikan
bahwa ARV diminum tepat waktu (selalu pada jam
yang sama) dan dalam dosis sesuai ketentuan
serta cara minum yang benar. Hal ini untuk
memastikan terjadinya supresi viral load (Kagee &
Nell, 2012; Yehia et. al, 2015) sehingga ODHIV
mampu mempertahankan kualitas hidup optimal.
Oleh karena itu menjadi penting untuk memastikan
setiap ODHIV patuh terhadap pengobatannya
(Bonner et. al., 2013).

Untuk memastikan ODHIV patuh terhadap
pengobatan ARV yang berlangsung seumur hidup
banyak dipengaruhi berbagai faktor seperti
kemampuan memahami pentingnya pengobatan
bagi diri sendiri dan orang lain, bagaimana ARV
bekerja dalam tubuh, manajemen minum ARV,
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kemampuan mengakses layanan pengobatan
ARV, pengaruh efek samping ARV terhadap
aktivitas sehari-hari, stigma diskriminasi, dan
dukungan yang diterima (Bolsewicz et. al., 2015;
Carvalho et. al., 2019). Seiring bertambah lamanya
masa pengobatan yang dijalani juga menimbulkan
kejenuhan  yang mempengaruhi  kepatuhan
pengobatan ARV. Untuk mempertahankan atau
meningkatkan kepatuhan pengobatan ARV pada
ODHIV, salah satunya dengan dukungan sosial
oleh lembaga swadaya masyarakat atau komunitas
orang dengan HIV yang mengkhususkan diri untuk
mendampingi ODHIV selama pengobatan ARV
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2014; Ncama et al, 2008; World Health
Organization, 2016). Tujuan utama pendampingan
terutama membantu mengatasi hambatan atau
memenuhi kebutuhan yang fidak bisa disediakan
oleh layanan pengobatan HIV. Pendampingan
sebaya ini juga dipandang efektif untuk mengatasi
hambatan internal pada ODHIV (Bolsewicz et. al.,
2015; Kioko & Pertet, 2017). Program pencegahan
dan pengendalian HIV mempunyai sejarah panjang
pelibatan komunitas sebagai pendukung sebaya
dalam upaya pencegahan dan pengobatan ARV di
dunia (Rhodes, 2014).

Penelitian  mengenai  efektiftas intervensi
pendampingan sebaya untuk meningkatkan
kepatuhan pengobatan ARV sudah banyak
dilakukan seperti pada komunitas rural di Kenya,
membentuk  kelompok  kepatuhan  (Lugue-
Fernandez et. al., 2013), intervensi dukungan
sosial di Afrika Selatan (Ncama et. al., 2008),
pengaruh perbedaan pada ras (Oh et. al., 2009),
dan identifikasi faktor pendukung dan penghambat
kepatuhan®. Penelian yang menggeneralisasi
hasil penelitian yang ada dalam bentuk systematic
review (Chaiyachati et. al., 2014; Bolsewicz et. al.,
2015; Carvalho et al., 2019; Penn et. al,, 2016;
Mills et. al., 2006; Campbell et. al., 2020; Boucher
et. al., 2020; Nyoni et. al., 2020) dan meta-analysis
yang terbatas pada hasil penelitian eksperimental
dengan disain randomized clinical trials (Berg et.
al., 2021; Kanters et. al., 2017; Lailulo et. al., 2020;
Spaan et. al., 2020).

Penelitian meta-analysis ini menggunakan hasil
penelitian observasional mengenai pengaruh
pendampingan sebaya terhadap kepatuhan

pengobatan ARV. Setiap disain penelitian memiliki
kelebihan dan kekurangan masing-masing.
Penelitian  ini  diharapkan lebih  mewakili
keberagaman ketika digeneralisasikan ke populasi.
Generalisasi tersebut diperlukan untuk mengetahui
seberapa besar pengaruh intervensi tersebut
sehingga dapat menentukan apakah diperlukan
untuk memusatkan pengembangan intervensi
sistem pendampingan sebaya pada layanan
pengobatan ARV. Generalisasi suatu penelitian
terhadap populasi tidak bisa dilakukan sehingga
dibutuhkan beberapa penelitian yang sahih untuk
dapat menarik kesimpulan. Pendekatan ini disebut
sebagai systematic review dan meta-analysis
(Higgins et. al, 2022). Penelitian ini diharapkan
dapat menganalisis pengaruh pendampingan
sebaya terhadap kepatuhan pengobatan ARV
pada ODHIV.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan desain studi meta-analysis. Penelitian
dilakula pada Bulan Maret sampai dengan Juni
2022. Sumber data penelitian ini dapatkan dari
penelusuran di internet melalui database MEDLINE
(PubMed), DOAJ (Directory of Open Access
Journals), PLoS ONE, dan google scholar yang
dipublasikan sejak tahun 2002 sampai dengan
2022. Dalam penelitian ini kontak dengan peneliti
pada bidang terkait dan penelusuran manual tidak
dilakukan. Kata kunci yang disusun sesuai dengan
rumusan masalah berdasarkan pedoman S-PICO
(study-partisipant-intervention-comparation-
outcome) dan MeSH (Medical Subject Headings).
Hasil penelitian yang diikutsertakan selanjutnya
diseleksi dalam kriteri inklusi dan eksklusi yang
jelas. Kriteria inklusi: sesuai dengan penelitian,
dipublikasikan dalam dalam bahasa Inggris dan
Indonesia dalam rentang 2002-2022, disain
penelitian observasional, partisipan dewasa dan
tersedia dalam bentuk full text di internet. Kriteria
eksklusi: memiliki definisi operasional yang
berbeda dan partisipan ibu hamil.

Telaah sitematis dilakukan oleh 2 (dua) orang
menggunakan PRISMA (Preferred  Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis)
dan selanjutnya disusun berdasarkan kriteria
tertentu seperti tahun publikasi, lokasi, disain,
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besar sampel, pengukuran kepatuhan pengobatan
gng digunakan, dan hasil dari penelitian tersebut.
enggabungan hasil dari berbagai penelitian
merupakan bagian paling
menentukan dalam meta-analysis. Penelitian yang
berbeda besar sampel dan kualitasaa tidak bisa
diberi perlakuan yang sama. Analisis data
menggunakan fixed effect model atau random
ct model ditentukan indeks heterogenitas.
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik
dari komisi etik peneltian kesehatan Fakultas
Kedokteran  Universitas  Lampung  nomor:
1209/UN26.18/PP.05.02.00/2022.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelusuran  pada  keempat database
menghasilkan 1.617 artikel dan selanjutnya

dilakukan pengecekan duplikasi. Hasil pengecekan
ditemukan 114 artikel yang sama pada minimal
dua database dan selanjuinya dilakukan eksklusi.
Pada telaah judul dilakukan eksklusi terhadap
1.316 artikel, pada telaah abstrak dilakukan
eksklusi pada 158 artikel, dan pada telaah full-text
dilakukan eksklusi pada 17 artikel sehingga hanya
12 (dua belas) artikel yang masuk dalam telaah
sistematis. Alasan dilakukan eksklusi karena
intervensi yang digunakan bukan pendampingan
sebaya sebanyak 11 (sebelas) artikel, disain
penelitian bukan observasional sebanyak 3 (tiga)
artikel, faktor terikat bukan kepatuhan pengobatan
ARV 2 (dua) artikel, dan 1 (satu) artikel dieksklusi
karena tidak memenuhi kriteria usia responden
penelitian. Hasil telaah sistematis dapat dilihat
pada gambar 1.

Gambar 1. Diagram Alur PRISMA
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Penelitian yang masuk dalam telaah sistematis selanjutnya disusun dalam tabel berisi informasi mengenai nama
peneliti dan tahun publikasi, periode penelitian, lokasi studi, disain studi, jumlah sampel, populasi, jenis intervensi,
kelompok pembanding, cara mengukur kepatuhan, hasil pengukuran, dan batas bawah - atas hasil penelitian.
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Efektivitas pendampingan sebaya terhadap pengobatan antiretroviral (ARV) pada orang dengan HIV (ODHIV): Studi

meta-analisis

pengobatan ARV walaupun fterdapat variasi pada
besar hubungan atau pengaruh tersebut. Tiga dari
empat peneliian yang tidak dapat dimasukkan
dalam meta-analysis merupakan penelitian dengan
hasil tidak mendukung hubungan antara
pendampingan oleh komunitas dengan kepatuhan
pengobatan ARV. Hasil menunjukkan bahwa
setelah penerapan pendampingan oleh pekerja
komunitas maka kepatuhan pengobatan ARV turun
menjadi 82.1% dari sebelumnya 86.1% (Torpey et.
al., 2008); meningkatkan viral load yang tidak
tersupresi >400 kopi/mL sebanyak 2 (dua) kali lipat
(Elut et. al., 2013); dan penurunan retensi pada
anggota kelompok dukungan komunitas dengan
rerata 2.2 per 100 orang-tahun (Decroo et al.,
2014). Hanya satu penelitian yang tidak masuk
dalam meta-analysis yang mendukung hasil positif
hubungan pelayanan pendampingan sebaya
dengan retensi ODHIV (Assefa et. al., 2015).

Pada setiap penelitian yang masuk dalam
telaah sistematis maka pendampingan sebaya
bukan faktor yang berdiri sendii dan menjadi
penentu  pengaruh terhadap  kepatuhan
pengobatan ARV. Pendampingan komunitas tidak
memberikan perbedaan hasil retensi secara
signifikan  (15%) bila dibandingkan dengan
dukungan yang diberikan termasuk pemberian
penggantian biaya transportasi yang mencapai
$630 per pasien per tahun pada tahun pertama
dan $340 pada tahun berikutnya ((Franke et al.,
2013).

Pendampingan sebaya disarankan sebagai
salah satu altematif untuk meningkatkan
kepatuhan pengobatan ARV karena dapat
mengatasi kendala psikosoial dan hambatan
internal ODHIV (World Health Organization, 2016).
Berbagai panduan (National Association of People
With HIV Australia, 2020; Office of AIDS Research
Advisory Council, 2020; Positively United Kingdom,
2017, British HIV Association, 2018) telah
ditetapkan untuk memastikan pendampingan
sebaya dapat memenuhi kebutuhan ODHIV.
Terjadinya penurunan kepatuhan sebelum dan
sesudah program pendampingan komunitas
diperkenalkan  harus dilakukan evaluasi lebih
lanjut mengenai kualitas pendampingan ataupun
faktor lain yang berkontribusi (Torpey et. al., 2008).

Pelaksanaan intervensi yang hampir tidak
memberikan perbedaan hasil antara konseling
yang diberikan oleh petugas kesehatan maupun
petugas komunitas menunjukkan program ini
dibutuhkan untuk layanan dengan beban kerja
pertugas kesehatan yang tinggi (Dommaraju,
2021). Komunitas pendampingan sebaya juga
dapat memberikan empati dan dukungan
emosional yang lebih baik karena memiliki kondisi
yang serupa.

Pengembangan layanan HIV di daerah
pedesaan memungkinkan untuk berhasil dengan
baik melalui dukungan petugas kesehatan
komunitas dan keluarga pasien. Evaluasi yang
dilakukan antara layanan kesehatan berbasis
komunitas dibandingkan dengan pengobatan ART
di rumah sakit menunjukkan bahwa dalam waktu 2
(dua) tahun keberhasilan pengobatan tidak
menunjukkan perbedaan. Pendampingan sebaya
dapat menjadi alternatif untuk ODHIV yang tidak
menginginkan pembukaan status HIV terhadap
keluarga dan orang terdekatnya. Pendamping yang
dipilih oleh pasien dapat meningkatkan perawatan
berkelanjutan namun keinginan untuk tidak
membuka status HIV menjadi penyebab kurangnya
pendamping keluarga (Prochazka et. al., 2018).

Berdasarkan hasil meta-analysis dari 8
(delapan) penelitian dengan 8.706 partisipan yang
berasal dari 6 (enam) negara seperti yang
ditunjukkan pada gambar 5 berupa diagram forest
plot, maka dapat dilhat bahwa analisis
menggunakan random effect pada penelitian
dengan estimasi risko aRR dan aOR
menghasilkan P-value <0.05, yaitu aRR=1.27; ClI
95%=1.13 hingga 1.44; P&10001 dan aOR=1.97;
Cl 95%=1.16 hingga 3.34; P=0.01. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan
secara slatistk antara pendampingan sebaya
dengan kepatuhan pengobatan ARV pada ODHIV.

WHO (2016) merekomendasikan dukungan
komunitas untuk meningkatkan retensi ODHIV
(rekomendasi : kuat; kualitas bukti : rendah)
berdasarkan telaah sistematis pada enam
penelitian (1 RCTs dan 5 kohort). Bentuk intervensi
komunitas yang direkomendasikan antara lain:
pendampingan sebaya terintegrasi dengan layanan
(anak: kualitas bukti rendah; dewasa: kualitas bukti
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sangat rendah), kelompok kepatuhan (kualitas
bukti: menengah), dan extra care untuk orang
berisiko tinggi (kualitas bukti: sangat rendah).

Kepatuhan pengobatan ARV merupakan faktor
penentu supresi viral load, risiko penularan,
perkembangan  keparahan, dan kematian.
Penyediaan intervensi dukungan kepatuhan seperti
konselor sebaya (rekomendasi: kuat; kualitas bukti:
menengah) dapat menjadi alternatif. Kepatuhan
dibawah standar (95-100%) menjadi tantangan
global dan dihubungkan dengan perbedaan
program penanganan sesuai dengan
penyebabnya. Faktor individu termasuk: lupa,
sedang bepergian, perubahan akfifitas harian,
depresi, penyakit komorbid, penyalahgunaan obat
dan alkohol. Faktor lingkungan seperti dukungan
sekitar dan stigma diskriminasi sehubungan
dengan status ODHIV. Faktor pengobatan seperti
pengalaman buruk dengan efek samping atau efek
pengobatan, dosis dan rejmen pengobatan yang
rumit terutama untuk anak. Faktor sistem
kesehatan seperti jarak ke fasilitas kesehatan,
waktu tunggu untuk menerima perawatan dan
pengambilan obat, pemberian ARV seliap bulan,
kekosongan persediaan ARV, dan beban langsung
maupun tidak langsung pembiayaan perawatan
(World Health Organization, 2016).

NAPWHA (2020) menyatakan bahwa dengan
dukungan dan hasil klinis terbaik tidak cukup untuk
memberikan kualitas hidup sejahtera bagi ODHIV
yang mencakup fisk, mental, emosional, sosial,
dan spiritual. Mengakses pendampingan sebaya
akan mendorong pertumbuhan personal pada area
tersebut tanpa memutus perawatan klinis dan
personal. Hubungan pendamping sebaya dimana
setiap orang melihat sebagai patner yang setara
memungkinkan untuk fokus pada tumbuh dan
belajar menjadi lebih baik bersama-sama.
Positively UK (2017) mengemukakan bahwa akar
dari pendampingan sebaya adalah membangun
kepercayaan melalui berbagi dan dukungan yang
dapat mengubah hidup orang lain menjadi lebih
baik dalam komunitas bersama. OARAC (2021)
menyarankan dukungan pendampingan
terintegrasi dengan fasilitas pelayanan pengobatan
HIV.

Beberapa penelitian meta-analysis
menunjukkan pengaruh  positif pendampingan

sebaya terhadap kepatuhan pengobatan ARV dan
menunjukkan bukti sederhana namun unggul pada
retensi perawatan namun sebagian hasil belum
cukup untuk menarik kesimpulan yang pasti (Berg
et. al, 2021; Kanters et. al., 2017) dan bukti lain
menunjukkan bukti kuat (Nyoni et. al., 2020). Hasil
penelitian yang berbeda menunjukkan bahwa
pendampingan sebaya dapat meningkatkan
kepatuhan pengobatan ARV. Hasil ini disimpulkan
karena dari hasil telaah ditemukan hasil yang tidak
konsisten, karakteristik yang heterogen, tidak jelas
definisi operasional (Boucher et. al., 2020), dan
intervensi  yang menunjukkan hanya 1 (satu)
hasillefek positif pada terhadap kepatuhan
pengobatan ARV (Chaiyachati et al., 2014).

Dukungan komunitas yang salah satu
komponennya adalah pendampingan sebaya dapat
berperan penting baik dalam pencegahan
penularan HIV (tes dan konseling HIV, pendidikan
penurunan perilaku  berisiko, dan program
perubahan perilaku lainnya) maupun dalam
perawatan ODHIV (dukungan kepatuhan atau
desentralisasi pemberian ARV) sama baiknya
dengan pelayanan fasilitas kesehatan pada
umumnya. Komunitas juga dapat berperan lebih
baik dalam mempengaruhi kebijakan. Peran
komunitas memiliki beberapa kondisi yang
mendukung seperti kredibilitas sebagai anggota
komunitas terdampak, kemampuan beradaptasi
pada perubahan konteks prioritas kebijakan,
mempertahankan pengaruh baik pada komunitas
maupun pemangku kebijakan, rasa memiliki
komunitas, dan mendapatkan akuntabilitas dari
interaksi dengan pemegang kekuasaan (Ayala et.
al., 2021). Pengalaman yang mereka bagikan dan
peran sebagai role mode/ bagi ODHIV dampingan
mereka untuk menerima perawatan  dan
pengobatan (Sunguti et. al., 2019).

Peran pendamping atau komunitas juga
diharapkan dapat mengatasi atau menjembatani
untuk mengatasi hambatan psikososial seperti
kesehatan mental dan stigma pada ODHIV yang
didampingi. Kesehatan mental dan stigma dapat
menjadi atrisi (Addison et. al., 2019; Denison et.
al., 2020) atau tidak mempunyai pengaruh
terhadap kepatuhan pengobatan ARV (Franke et.
al., 2013; Mi et. al., 2020). Karakteristik untuk
mendapatkan stigma lebih besar pada perempuan,
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usia muda (25-30 tahun), tidak menikah (Kemp et.
al., 2019), janda, dan penyalahgunaan alcohol
(Chekole & Tarekegn, 2021). Stigma interseksional
terfjiadi karena adanya stigma individu dan
struktural di sekitar penyedia layanan kesehatan
dan  berkontribusi  terhadap  keengganan
pengungkapan status HIV secara sukarela. Faktor
interpersonal dan intrapersonal menyebabkan
perilaku koping negatif sedangkan perilaku koping
positf dan hubungan baik dengan petugas
kesehatan mendorong keberlanjutan perawatan
(Chimoyi et. al., 2021).

Walaupun dalam berbagai literatur disampaikan
rekomendasi mengenai sistem  pelayanan
pengobatan HIV berbasis komunitas atau
pendampingan sebaya namun belum berarti
bahwa hal tersebut mendapatkan persetujuan
mutlak sebagai bentuk pengobatan HIV yang
sesuai untuk semua ODHIV. Penelitian yang
dilakukan pada ODHIV dengan kondisi klinis stabil
ditemukan fakta menarik bahwa untuk tempat
pengambilan ARV dan telaah klinis pasien lebih
menyukai fasyankes dibandingkan kunjungan
rumah dan layanan berbasis komunitas,
pengambilan ARV secara multi-month dispensing
(MMD) yaitu untuk setiap 6 bulan sekali dan 3
bulan sekali, serta lebih disukai pendampingan
sebaya dibandingkan kelompok dukungan sebaya,
waktu pelayanan reguler dibandingkan diluar jam
kerja atau pada akhir minggu (Dommaraju et. al.,
2021).

Penelitian atau publikasi dengan pembiayaan
sponsor baik yang memberikan hasil positif
maupun negative terhadap hubungan antara
pendampingan  sebaya dengan kepatuhan
pengobatan ARV tidak memberikan penjelasan
lebih lanjut mengenai kemungkinan pendampingan
sebaya atau komunitas tidak efektif diterapkan di
daerah tersebut. Kegiatan pendampingan sebaya
sebagian besar membutuhkan pembiayaan bagi
pelaksanaan kegiatan terutama untuk memberikan
gajifinsentif bagi pendamping komunitas. Untuk
keberlangsungan program perlu dipikirkan strategi
alternatif mengingat dana donor tidak mungkin
selamanya tersedia dan biasanya hanya sebagai
pemicu. Variasi hasil yang heterogen dan estimasi
pembiayaan yang besar (Franke et al., 2013;
Munoz et al., 2011) sehingga bisa diakukan

evaluasi mengenai cost-effectiveness dari program
pendampingan  komunitas untuk penelitian
selanjutnya. Hasilnya akan bermanfaat untuk
menentukan prioritas pada program pendampingan
yang ada saat ini agar lebih efektif dari segi
pembiayaan.

SIMPULAN

Ada pengaruh signifikan pendampingan sebaya
terhadap kepatuhan pengobatan ARV pada orang
dengan HIV (ODHIV). ODHIV yang mendapatkan
pendampingan sebaya 1,97 kali lebih besar untuk
patuh terhadap pengobatan ARV dibandingkan
kelompok control dan 1,27 dibandingkan populasi
penelitian. Variasi antar penelitian cukup bermakna
sehingga mempengaruhi efek gabungan penelitian
ni.

SARAN

Pendampingan sebaya seyogyanya dapat
diimplementasikan sebagai bagian terintegrasi
pada fasilitas pelayanan kesehatan pengobatan
ARV yang sudah berjalan. Pengembangan
pendamping sebaya lebih efektif dan terjamin
keberlangsungannya dengan membentuk
komunitas ODHIV sukarela yang bersedia dan
memiliki waktu untuk mendampingi atau
membentuk kelompok dukungan sebaya dengan
pengawasan dan bimbingan dari fasilitas
pelayanan kesehatan pengobatan ARV. Kegiatan
dalam kelompok dukungan sebaya dapat berupa
pertemuan rutin untuk membahas kebutuhan
mereka. Pada prinsipnya adalah dari ODHIV oleh
ODHIV dan untuk ODHIV. Dukungan pembiayaan
dapat digunakan untuk menunjang kegiatan
pertemuan rutin yang bervariasi sehingga menjadi
lebih menarik untuk dihadiri.

Ketersediaan pelatihan yang memadai untuk
memastikan  pendamping sebaya  memiliki
keterampilan minimal yang harus dikuasai sebagai
pendamping sebaya atau fasilitator pada kelompok
dukungan sebaya. Pada pelatihan ini juga dapat
ditentukan standar dan lama pendampingan yang
dapat dilakukan. Lebih memprioritaskan pada
program yang mendukung pemberdayaan ODHIV
dan menghindari program pemberian insentif bagi
ODHIV untuk melakukan pengobatan.
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