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ABSTRAK

HIV/AIDS merupakan sindroma penurunan kekebalan tubuh yang terjadi pada seseorang
yang terinfeksi HIV. Angka kejadian HIV/AIDS di jawa tengah cenderung meningkat, pada
tahun 2013 penemuan kejadian baru AIDS 1045 kasus dan 993 kasus untuk HIV. Begitu
juga angka kematian karena HIV/AIDS cenderung meningkat, pada tahun 2013 menempati
angka tertinggi pada 5 tahun terakhir yaitu 159 kematian. Adanya penurunan kekebalan pada
tubuh penderita HIV/AIDS menjadikan penderita lebih rentan terhadap infeksi oportunistik,
sehingga pada penderita HIV/AIDS, selain penatalaksanaan ARV tetapi perlu adanya
penatalaksanaan infeksi oportunistik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang
berhubungan dengan manajemen infeksi oportunistik pada penderita HIV/AIDS. Desain
penelitian menggunakan korelasional pendekatan cross sectional, teknik sampling yang
digunakan purposive sampling dengan jumlah sampel 154, Analisis statistik menggunakan
chi square. Penelitian ini mendapatkan hasil infeksi oportunistik pada penderita HIV/AIDS.
Penelitian ini merekomendasikan untuk meningkatkan pengetahuan penderita HIV/AIDS dan
melibatkan keluarga dalam penatalaksanaan HIV/AIDS dan infeksi oportunistik sehingga
angka kematian penderita HIV/AIDS dapat ditekan.

Kata kunci : analisis faktor, Manajemen infeksi oportunistik, HIV/AIDS

ABSTRACT

HIV / AIDS is an immunodeficiency syndrome that occurs in a person who is infected with
HIV. The incidence of HIV / AIDS in Central Java had increase, in 2013 new case of AIDS is
1045 cases and 993 HIV cases. So is the number of deaths due to HIV / AIDS had increase,
in 2013 is highest figure in the last 5 years, the number of death is 159. Decrease in the
body's immunity cause the HIV / AIDS makes people more susceptible to opportunistic
infections. Patient with HIV/AIDS should management with ARV and Oppotunistic
Infections management. So that the mortality rate of opportunistic infections of HIV / AIDS
can be reduced. The aims of research was identified factors associated with opportunistic
infection management in the patient with HIV/AIDS. The study design used correlational
cross-sectional approach, sampling techniques used purposive sampling with 154 sample,
using the chi-square statistical analysis. The result of research obtained that knowledge
and family support, had relationships with opportunistic infection management. The study
recommended to increase patient knowledge and involved families in the treatment of HIV/



AIDS and opportunistic infection management, so mortality rate of opportunistic infections
of HIV / AIDS can be reduced.

Key Word : Factors Analysis, opportunistic infection management, HIV/AIDS



LATAR BELAKANG

Sindroma penurunan kekebalan tubuh yang didapat (AIDS), merupakan kondisi
kronis yang terjadi secara terus menerus yang disebabkan oleh infeksi human
immunodeficiency virus (HIV).Virus ini secara bertahap menyerang dan menurunkan
fungsi kekebalan tubuh manusia. Jumlah viral load dalam tubuh sampai menimbulkan
berbagai infeski merupakan indicator progresi klinis AIDS. Hal ini dikarenakan
kondisi tubuh adalah faktor penentu apakah seorang ODHA mampu bertahan dari
serangan virus yang mematikan. Gejala klinis infeksi HIV memperlihatkan tanda
yang tidak khas hingga keadaan imunosupresi berat yang disertai kelainan malignasi
dan dapat mengarah pada kematian (Smeltzer & Bare, 2007).

Infeksi opurtunistik merupakan infeksi yang disebabkan oleh imunosupresi pada
pasien yang terifeksi HI'V, merupakan penyebab morbiditas maupun mortalitas pada
penderita HIV.Dari laporan direktorat jenderal pengendalian penyakit dan penyehatan
lingkungan Kementerian Kesehatan RI tentang situasi perkembangan HIV&AIDS
di Indonesia tahun 2011 didapatkan 5 penyakit oportunistik terbanyak yaitu TBC,
diare kronis, kandidiasis orofaringeal, dermatitis generalisata, dan limfadenopati
generalisata persisten. TB terjadi pada 49% pada orang dengan HIV/AIDS, program
kolaborasi pengendalian TB dan pengendalian HIV/AIDS namun TB masih mnjadi
infeksi oportunistik terbanyak pada penderita HIV/AIDS. Pada tahun 2010 tercatat
bahwa dari 24.131 kasus HIV/AIDS, terdapat 11.835 kasus infeksi TB (Aditama
dkk, 2012).

Meskipun telah tersedia ARV, infeksi oportunistik terus menyebabkan morbiditas
dan mortalitas, hal tersebut disebabkan oleh beberapa hal antara lain 1) banyak pasien
yang tidak peka terhadap infeksi HIVnya dan mencari perawatan ketika infeksi
oportunistik menjadi indikator utama penyakit mereka, 2) pasien yang tahu tentang
infeksi HIVnya namun tidak mengkonsumsi ARV karena faktor psikososial atau
ekonomi; 3) pasien yang diresepkan ARV, namun gagal mencapai respon virology
dan imunologi yang adekuat karena faktor-faktor terkait kepatuhan farmakokinetik
atau faktor-faktor biologis yang tidak dijelaskan. Sehingga, dari faktor tersebut
infeksi oportunistik tetap menjadi penyebab utama dari morbiditas dan mortalitas
pasien yang terinfeksi HIV (CDC, 2009).

Di bandingkan dengan negara-negara lain di Asia Tenggara , angka kasus HIV/
AIDS di Indonesia termasuk rendah, alasan yang paling mungkin adalah lemahnya
sistem pencatatan dan pelaporan, terbatasnya peralatan laboratorium penunjangdan
rendahnya kemampuan diagnosis (Widoyono, 2011). Angka kejadian HIV dan AIDS
di Jawa Tengah pada tahun 2013 menempati angka kejadian terbanyak pada 5 tahun
terakhir yaitu sebanyak 1045 untuk AIDS dan 993 untuk HIV. Penemuan kasus baru
HIV di Jawa Tengah sebanyak 1.045 kasus dengan 5 besar daerah kejadian tertinggi
yaitu kota semarang (119), Grobogan (112), Batang (56), Pati (55) dan Demak
(51). Temuan kasus baru AIDS sebanyak 993 kasus dengan 5 besar daerah kejadian
tertinggi adalah Pati (98), Grobogan (87), Kota Semarang (85), Jepara (84), dan
Sragen (64). Angka kematian karena HIV/AIDS pada tahun 2013 menempati angka
tertinggi pada 5 tahun terakhir yaitu 159.Di Jawa tengah sudah terdapat rumah sakit
— rumabh sakit yang melayani ODHA dan ARV di beberapa daerah.

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah selalu meningkatnya angka
kematian karena HIV/AIDS di Jawa Tengah pada 5 tahun terakhir dan infeksi
oportunitik merupakan infeksi yang berhubungan erat dengan morbiditas maupun
mortalitas pasien HIV/AIDS. Maka perlu dilakukan penelitian tentang manajemen
infeksi oportunistik pada penderita dalam upaya menekan angka kematian yang
disebabkan karena HIV/AIDS.



METODE PENELITIAN

Jenis penelitan yang akan digunakan adalah korelasional yang bertujuan untuk
menentukan berapa besar variasi-variasi pada satu faktor berkaitan dengan variasi-
variasi pada satu atau beberapa faktor lain berdasarkan atas koefisien korelasi.
Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan cross sectional. Cross sectional
yaitu mengetahui hubungan antar variabel dimana variabel independen dan variabel
dependen diidentifikasi pada satu satuan waktu. Dalam penelitian ini akan dianalisis
hubungan antara variabel idependen yaitu pengetahuan dan dukungan keluarga
dengan variabel dependen yaitu manajemen infeksi oportunistik pada penderita
HIV/AIDS.

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara
berkerjasama dengan kelompok dukungan sebaya Jepara Pluss. Penelitian ini
dilakukan pada tanggal 19 Juni sampai dengan 6 Agustus 2014. Populasi dari
penelitian ini adalah seluruh penderita HIV/AIDS yang mendapatkan pendampungan
dari kelompok dukungan sebaya Jepara Pluss yang berjumlah 250 orang. Teknik
sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah non probability sampling dengan
teknik purposive sampling dengan jumlah sampel 154 orang.

Dalam mengukur variabel tingkat pengetahuan, instrumen yang digunakan
adalah kuesioner yang dikembangkan peneliti dari teori tentang HIV/AIDS dan
manajemen infeksi oportunistik yang terdiri dari 6 pertanyaan, cut of point dari
kategori pengetahuan didasarkan dari nilai 70% nilai tertinggi. Dalam mengukur
variabel dukungan keluarga instrumen yang digunakan adalah quesioner yang
dikembangkan peneliti dari teori tentang dukungan keluarga yang terdiri dari 10 item
pertanyaan. Cut of point dari kategori dukungan keluarga didasarkan dari nilai 70%
nilai tertinggi. Dalam mengukur variabel manajemen infeksi oportunistik instrumen
yang digunakan adalah quesioner yang dikembangkan peneliti dari teori tentang
manajemen infeksi oportunistik yang terdiri dari 10 item pertanyaan dengan skala
likert. Cut of point dari kategori perilaku manajemen infeksi oportunistik didasarkan
dari nilai 70% nilai tertinggi. Dari hasil uji validitas yang dilakukan didapatkan
hasil pada instrumen pengukuran pengetahuan, dukungan keluarga dan manajemen
infeksi oportunistik didapatkan semua nilai pada corected item-Total Correlation
lebih dari 0,361 maka semua pertanyaan pada instrumen dinyatakan valid. Dari
hasil uji reliabilitas didapatkan nilai Cronbach s Alpha pada instrumen pengetahuan
adalah 0,888, Cronbach s Alpha pada instrume dukungan keluarga adalah 0,901 dan
Cronbach's Alpha pada instrumen manajemen infeksi oportunistik adalah 0,901. Dari
hasil tersebut, maka semua instrumen dinyatakan reliabel.

Analisis statistik menggunakan chi square. Dari hasil analisis bivariat,
kesimpulan diambil dari nilai p value dan a (0,05) jika p value < o maka Ho ditolak
yang berarti ada hubungan antara dua variabel yang diuji. Jika p value > o maka Ho
diterima yang berarti tidak ada hubungan antara dua variabel yang diuji. Menurut
Hastono (2007) dalam menentukan p value dari hasil Chi Kuadrat (X?) digunakan
Pearson Chi Square karena dalam penelitian tabel silangnya adalah lebih dari 2x2.



HASIL DAN PEMBAHASAN
Infeksi Oportunistik pada Penderita HIV/AIDS
Gambar 1
Distribusi Infeksi Oportunistik pada Penderita HIV/AIDS
(n=154)
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Penyakit infeksi opurtunistik yang paling sering terjadi pada penderita HIV/
AIDS adalah diare yaitu sebanyak 136 orang, yang menderita Tuberculosis Paru
sebanyak 128, yang menderita kandidiasis sebanyak 66 orang dan yang paling
sedikit adalah herpes sebanyak 8 orang. Penyakit infeksi opurtunistik yang paling
sering terjadi pada penderita HIV/AIDS adalah diare yaitu sebanyak 136 orang, yang
menderita Tuberculosis Paru sebanyak 128, yang menderita kandidiasis sebanyak 66
orang dan yang paling sedikit adalah herpes sebanyak 8 orang. Infeksi oportunistik
adalah infeksi akibat adanya kesempatan untuk timbul pada kondisi-kondisi tertentu
yang memungkinkan, oleh karena itu infeksi oportunistik bisa disebabkan karena
organisme non pathogen (Sudoyo, 2009).Hal tesebut terjadi karena adanya penurunan
sistem imum pada tubuh penderita HIV/AIDS.

Perjalanan pennyakit HIV bervariasi antara individu yang satu dengan yang lain.
Beberapa kofaktor mungkin akan mempercepat defisiensi kekebalan dalam tubuh
antara lain malnutrisi, penyalah gunaan obat terus menerus, kondisi alergi, genetik,
usia, kehamilan, jenis kelamin, dan adanya infeksi lain. Faktor yang meningkatkan
morbiditas dan mortalitas termasuk status ekonomi yang rendah, kurangnya akses
layanan yang adekuat, menerima pelayanan di rumah sakit dengan pengalaman AIDS
terbatas dan ditangani oleh dokter dengan sedikit pengalaman dalam pelayanan AIDS
(Black dan Hawk, 2009). Hal serupa juga diungkapkan oleh ringkasan kajian Unicef
Indonesia (2012) yang menyatakan bahwa penyebab dasar dan structural meliputi
kemiskinan yang parah ditengah-tengah perbedaan pola pembangunan yang cepat dan
eksploitasi sumberdaya alam, ketidak stabilan etnis dan bahasa, rendahnya tingkat
pendidikan, dan pengetahuan tentang HIV, diskriminasi gender, inisiasi seksua;
pada usia muda dan norma-norma social budaya. Dari kofaktor yang dijelaskan
oleh Black dan Hawk (2009) tersebut, fenomena kofaktor dari penderita HIV/
AIDS dalam penelitian ini yang memungkinkan menjadi penyebab angka kejadian
infeksi oportunistik yang dapat dijelaskan adalah Jenis kelamin dimana sebagian
besar berjenis kelamin perempuan (51,3%). Hal ini sesuai dengan ringkasan kajian
Unicef Indonesia (2012) yang menyatakan bahwa perempuan lebih rentan karena
peran tradisional mereka dalam rumah tangga, proporsi perempuan untuk infeksi
HIV baru di Indonesia telah mengalami peningkatan 34%.



Dari hasil penelitian didapatkan bahwa diare merupakan gejala infeksi
oportunistik yang paling sering dialami oleh penderita HIV/AIDS. Keadaan infeksi
oportunistik berhubungan erat dengan nilai CD4 pada penderita HIV/AIDS, menurut
Ministry of Health and Family Welfare Government of India (2007) dan Hofman
(2007) yang menggambarkan hubungan antara infeksi oportunistik dan CD4 dimana
pada penderita HIV/AIDS infeksi yang lebih awal muncul adalah herpes zoster
dan tuberculosis, dua jenis infeksi tersebut dapat muncul pada nilai CD4 yang 400
cell/ul, pada nilai CD4 300 cell/ul akan mulai muncul jenis infeksi oportunistik
candidiasis oral.

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa tuberculosis merupakan infeksi
oportunistik nomor 2 terbanyak yang dialami oleh penderita HIV/AIDS sebanyak
128 serta terdapat 66 penderita HIV/AIDS yang mengalami candidiasis oral. Hal
tersebut merupakan indicator bahwa kemungkinan sebagian besar penderita HIV/
AIDS memiliki kisaran angka CD4 300 cell/ul sampai dengan 400 cell/pl.

Keadaan CD4 bukan merukapan satu-satunya factor predisposisi kejadian
Tuberculosis pada penderita HIV/AIDS, hal ini diunkapkan oleh penelitian yang
dlakukan Besser et all (2009) yang menyatakan bahwa kadaan CD4 bukan merupakan
predictor dari kerentanan Tuberculosis pada individu yang menderita HIV/AIDS
namun perlu dilihat dari factor lingkungan yang endemis atau tidak endemis
tuberculosis.

Pengetahuan, dukungan keluarga dan manajemen infeksi oportunistik
Penderita HIV/AIDS

Gambar 3
Ditribusi Pengetahuan, Dukungan Keluarga dan Manajemen Infeksi Oportunistik
(n=154)
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Sebagian besar penderita HIV/AIDS memiliki pengetahuan baik yaitu sebanyak
109 orang (70,8%) sedangkan yang berpengetahuan kurang sebanyak 45 orang
(29,2%). Sebagian besar penderita HIV/AIDS memiliki dukungan keluarga yang
baik yaitu sebanyak 81 orang (52,6%) sedangkan yang memiliki dukungan keluarga
kurang sebanyak 73 orang (47,4%). Sebagian besar penderita HIV/AIDS memiliki
manajemen infeksi oportunistik yang baik yaitu sebanyak 79 orang (51,3%)
sedangkan yang memiliki manajemen infeksi oportunistik yang kurang sebanyak
75 orang (48,7%).



Hubungan Pengetahuan Dengan Manajemen Infeksi Oportunistik Penderita
HIV/AIDS

Dari analisis bivariat hubungan antara pengetahuan dengan manajemen infeksi
oportunisti penderita HIV/AIDS didapatkan bahwa pada penderita HIV/AIDS dengan
pengetahuan kurang sebagian besar memiliki manajemen infeksi oportunistik yang
kurang yaitu sebanyak 35 orang (77,8%) sedangkan yang memiliki manajemen infeksi
oportunistik yang baik sebanyak 10 orang (22,2%). Penderita HIV/AIDS dengan
pengetahuan yang baik sebagian besar memiliki manajemen infeksi oportunistik
yang baik sebanyak 69 orang (63,3%) sedangkan yang memiliki manajemen infeksi
oportunistik yang kurang sebanyak 40 orang (36,7%). Dari analisis diapatkan
p value 0,000 dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan
dengan manajemen infeksi oportunistik pada penderita HIV/AIDS. Dari nilai OR
didapatkan nilai 6,038 dapat diartikan bahwa penderita HIV/AIDS yang memiliki
pengetahuan kurang akan beresiko 6 kali memiliki manajemen infeksi oportunistik
yang kurang dibandingkan dengan penderita HIV/AIDS yang memiliki pengetahuan
yang baik. Hal ini akan menjadi salah satu pendukung terkait peningkatan manajemen
infeksi oportunistik pada penderita HIV/AIDS. Hal tersebut sesuai dengan teori
Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2010) dimana pengetahuan merupakan faktor
predisposisi dari perilaku seseorang dalam hal ini adalah terkait perilaku manajemen
infeksi oportunistik penderita HIV/AIDS. Banyaknya proporsi penderita HIV/AIDS
yang memiliki pengetahuan yang baik didukung dengan sebagian besar penderita
HIV/AIDS berpendidikan tamat SMP yaitu 44,8% dan tamat SMA yaitu 27,3%.
Pendidikan yang dimiliki seseorang akan mempengaruhi sikap dan perilaku dalam
kegiatan berfikir maupun menerima informasi. Pendidikan merupakan faktor yang
berkontribusi terhadap tingkat pengetahuan individu, pola tersebut juga dibuktikan
oleh penelitian serupa yang dilakukan oleh Asiah (2009) tentang hubungan tingkat
pendidikan dengan pengetahuan kesehatan reproduksi ibu rumah tangga dimana
didapat kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dan
pengetahuan.

Sebagian besar proporsi penderita HIV/AIDS yang berpengetahuan kurang
memiliki manajemen infeksi oportunistik yang kurang yaitu 77,8% sedangkan
yang memiliki manajemen infeksi oportunistik yang baik yaitu 22,2%, sedangkan
proporsi penderita HIV/AIDS yang berpengetahuan baik sebagian besar memiliki
manajemen infeksi oportunistik baik yaitu 63,3% dan yang memiliki manajemen
infeksi oportunistik yang kurang yaitu 36,7%. Dari analisis proporsi tersebut,
maka dapat disimpulkan semakin tinggi pengetahuan individu maka semakin baik
manajemen infeksi oportunistik yang dimiliki oleh penderita HIV/AIDS.

Dari penelitian juga didapatkan bahwa pada responden yang berpengetahuan
baik masih ditemukan 40 orang (36,7%) memiliki manajemen infeksi oportunistik
yang kurang. Dari 40 responden tersebut dapat diartikan bahwa faktor pengetahuan
tidak memiliki kontribusi terhadap perilaku manajemen infeksi oportunistik.
Faktor lain yang mungkin menyebabkan tidak baiknya perilaku manajemen infeksi
oportunistik pada responden adalah tingkat sosial ekonomi dan pekerjaan. Tingkat
sosial ekonomi dan pekerjaan berkaitan erat dengan kebutuhan biaya perawatan.
Hal tersebut sesuai penelitian yang dilakukan oleh Bangun (2009) tentang faktor-
faktor yang berkontribusi terhadap perilaku dan kepatuhan pasien diabetes militus
tipe 2 dalam konteks asuhan keperawatan didapatkan kesimpulan bahwa status
ekonomi merupakan salah satu faktor demografi yang berpengaruh pada perilaku
dan kepatuhan pasien diabetes militus.



Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dengan dukungan dari sitasi referensi
serta penelitian pendukung maka dapat disimpulkan bahwa pengetahuan penderita
HIV/AIDS merupakan dasar dari perilaku penderita dalam melakukan perawatan
mandiri HIV/AIDS yang didalamnya termasuk manajemen infeksi oportunistik.
Peningkatan pengetahuan penderita HIV/AIDS akan berdampak pada perbaikan
manajemen infeksi oportunistik yang dilakukan sehingga diharapkan resiko
komplikasi dan keparahan penyakit akan turun.

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Manajemen Infeksi Oportunistik
Penderita HIV/AIDS

Dari analisis bivariat hubungan antara dukungan keluarga dengan manajemen
infeksi oportunistik pada penderita HIV/AIDS didapatkan bahwa pada penderita HIV/
AIDS dengan dukungan keluarga yang kurang sebagian besar memiliki manajemen
infeksi oportunistik yang kurang yaitu sebanyak 48 orang (65,8%) sedangkan yang
memiliki manajemen infeksi oportunistik yang baik sebanyak 25 orang (34,2%)).
Pada penderita HIV/AIDS dengan dukungan keluarga yang baik sebagian besar
memiliki manajemen infeksi oportunistik yang baik yaitu sebanyak 54 orang (66,7%)
sedangkan yang memiliki manajemen infeksi oportunistik yang kurang sebanyak
27 orang (33,3%). Dari analisis didapatkan p value 0,000 dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan manajemen infeksi oportunistik
pada penderita HIV/AIDS. Dari nilai OR didapatkan 3,840 dapat diartikan bahwa
penderita HIV/AIDS denga dukungan keluarga yang kurang akan beresiko 3,84
kali memiliki manajemen infeksi oportunistik yang kurang dibandingkan dengan
penderita HIV/AIDS dengan dukungan keluarga yang baik.

Dukungan Keluarga dapat menjadi faktor yang dapat berpengaruh dalam
menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu serta menentukan program
pengobatan yang akan mereka terima. Keluarga juga memberi dukungan dan
membuat keputusan mengenai perawatan anggota keluarga yang sakit. Derajat
dimana seseorang terisolasi dari pendampingan orang lain, isolasi sosial, secara
negatif berhubungan dengan kepatuhan (Wawan dan Dewi, 2010). Dengan dukungan
keluarga yang baik akan mendukung penderita HIV/AIDS dalam manajemen
penyakitnya khususnya pada manajemen infeksi oportunistik.

Sebagian besar poporsi penderita HIV/AIDS dengan dukungan keluarga yang
baik memiliki manajemen infeksi oportunistik yang baik yaitu 66,7% , sedangkan
penderita HIV/AIDS dengan dukungan keluarga yang kurang sebagian besar
memiliki manajemen infeksi oportunistik yang kurang yaitu 65,8%. Dari analisis
proporsi tersebut, maka dapat disimpulkan semakin baik dukungan keluarga yang
didapat individu maka semakin baik manajemen infeksi oportunistik yang dimiliki
oleh penderita HIV/AIDS. Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hayden et all (2007) tentang multifactor yang membentuk perilaku
dan manajemen medikasi yang menyatakan bahwa dukungan sosial yang (termasuk
keluarga) merupakan salah satu faktor penting yang menjadi alasan pembentukan
perilaku untuk meningkatkan kepatuhan dalam intervensi dan medikasi.

Dari penelitian juga didapatkan bahwa dari responden yang memiliki dukungan
keluarga yang baik masih terdapat 27 orang (33,3%) yang memiliki manajemen
infeksi oportunistik yang kurang. Dari 27 responden tersebut dapat diartikan bahwa
dukungan keluarga bukan merupakan faktor yang berkontribusi terhadap perilaku
manajemen infksi oportunistik. Dukungan keluarga merupakan salah satu enabling
factor yang mempengaruhi perilaku dalam manajemen infeksi oportunistik. Masih



terdapatnya responden yang memiliki manajemen infeksi oportunistik yang kurang
dimungkinkan karena faktor lain yaitu dukungan sosial, tingkat sosial ekonomi dan
pekerjaan.

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dengan dukungan dari sitasi referensi
serta penelitian sebelumnya maka dapat disimpulkan bahwa secara umum dukungan
keluarga merupakan salah satu faktor yang menjadi alasan penderita HIV/AIDS dalam
melakukan manajemen infeksi oportunistik dengan baik. Perlu adanya keterlibatan
keluarga dalam rangka meningkatkan manajemen infeksi oportinistik pada penderita
HIV/AIDS.

SIMPULAN
Terdapat hubungan antara pengetahuan dan dukungan keluarga dengan
manajemen infeksi oportunistik pada penderita HIV/AIDS.
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