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Abstract

The prevalence of intimate partner violence (IPV) and HIV infection among women varies globally, the number
of women infected with HIV increases every year. Man who have unsafe sexual relations or are at risk of
contracting HIV then their female sexual partners become infected. Objective to determine factors related to
violence against women perpetrated by intimate partners and the risk of HIV infection. Using a literature survey
of eight journals including four domestic journals and four international journals as data to be analyzed. Data
analysis uses bibliographic annotation analysis. The incidence of HIV/AIDS experienced by women is still quite
high, including economic problems, physical violence, sexual problems, psychological problems, discrimination
due to HIV stigma, forced sterilization, and life-threatening abortions. Economic violence (30.2%) constitutes
the largest portion of violence, compared to other violence. The possible relationship between violence-related
posttraumatic stress disorder and comorbid depression on immunity to HIV acquisition and HIV disease
progression warrants further investigation. Women who are at risk of contracting HIV/AIDS infection should
undergo an ELISA test no later than once every 6 months at a health service facility.
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Abstrak

Prevalensi infeksi intimate Partner Violence (IPV) dan HIV di kalangan perempuan bervariasi secara global,
jumlah perempuan yang terinfeksi HIV meningkat setiap tahunnya. Laki-laki melakukan hubungan seksual tak
aman atau beresiko terkena HIV maka perempuan pasangan seksualnya tertular. Tujuan dari penelitian ini ntuk
mengetahui faktor yang berhubungan antara kekerasan terhadap perempuan yang dilakukan oleh pasangan intim
dan risiko infeksi HIV. Metode yang menggunakan survei literatur terhadap delapan jurnal diantaranya empat
jurnal dalam negeri, dan empat jurnal internasional sebagai data yang akan dianalisis. Analisis data
menggunakan analisis anotasi bibliografi (annotated bibliography). Angka kejadian HIV/AIDS yang dialami
perempuan masih cukup tinggi, meliputi masalah ekonomi, kekerasan fisik, masalah seksual, masalah psikis,
diskriminasi akibat stigma HIV, sterilisasi paksa, serta aborsi yang mengancam nyawa. Kekerasan ekonomi
(30,2%) merupakan porsi kekerasan terbesar, dibandingkan kekerasan lainnya. Kemungkinan hubungan antara
gangguan stres pasca trauma terkait kekerasan dan depresi komorbiditas terhadap kekebalan terhadap penularan
HIV dan perkembangan penyakit HIV memerlukan penyelidikan lebih lanjut. Perempuan berperilaku risiko
tertular infeksi HIV/AIDS sebaiknya menjalani pemeriksaan test ELISA paling lambat 6 bulan sekali di fasilitas
pelayanan kesehatan
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1. Pendahuluan

Dokumentasi untuk catatan orang terinfeksi dengan
HIV/ AIDS berdasarkan Sistem Informasi HIV/
AIDS dan IMS (SIHA) menunjukkan beberapa fakta
atau data agar pelayanan kesehatan pada ODHA
membutuhkan perhatian lebih untuk dapat mencegah
dan menanggulanginya. Pada triwulan tahun 2017,
jumlah terinfeksi HIV yang dilaporkan berjumlah
10.376 orang dan sebanyak 637 orang pengidap
AIDS [1,4]. Jumlah yang terinfeksi HIV pada
perempuan semakin meningkat setiap tahunnya, dan
hal ini beriringan dengan meningkatnya jumlah laki-
laki yang melakukan hubungan seksual tidak aman,
berganti-ganti pasangan dengan Perempuan yang
berisiko HIV, serta menularkan kepada pasangan
seksual tersebut.

Sekitar lima ribu (5000) orang di seluruh dunia
terinfeksi HIV setiap hari, empat ribu empat ratus
(4.400) orang di antaranya adalah orang dewasa (15
tahun ke atas) dan empat puluh tujuh (47) orang
adalah perempuan. Di Afrika bagian selatan dan
timur, perempuan muda (15-24 tahun) menyumbang
26% angka kejadian terinfeksi HIV. Meskipun ada
kampanye pencegahan yang luas dan perbaikan
dalam terapi antiretroviral (ART), statistic angka
kejadian tetap tinggi. United Nations Programme
on HIV/AIDS (UNAIDS) telah menetapkan
perempuan muda di negara Indonesia sebagai
kelompok prioritas pencegahan tertular HIV untuk
membantu  mencapai  tujuan  global dalam
menghilangkan AIDS. Selain itu, target lainnya
adalah untuk tercapainya pemutusan penyakit
kesehatan yang berbahaya pada 2030 [4].

Saat ini penyakit HIV menyumbang satu (1) dari
enam (6) kematian terkait AIDS dan satu (1) dari
tujuh (7) infeksi HIV baru pada anak-anak di seluruh
dunia (terutama penularan dari ibu ke anak). Hal
tersebut disebabkan oleh banyaknya kejadian
perselingkuhan antar keluarga yang kurang kuat sifat
keagamaannya, lemahnya landasan cinta Kkasih,
kurang lancar dan harmonisnya komunikasi, adanya
sikap egois antar pasangan, serta emosi yang labil.
Selain itu, konflik atau kekerasan antar suami istri
menjadi penyebab perselingkuhan.  Kekerasan
tersebut berdampak pada kesehatan sehingga
menimbulkan keluhan berupa mudah pusing, lelah,
penurunan berat badan, berjerawat, dan bahkan
mengalami komplikasi lumpuh. Pasalnya, virus
HIV tidak hanya menurunkan daya tahan tubuh
manusia, namun kondisi psikologis yang terinfeksi
HIV juga mempengaruhi kesehatannya.

Meskipun prevalensi infeksi intimate Partner
Violence (IPV) dan HIV di kalangan perempuan
bervariasi secara global, namun perempuan tetap
berisiko tinggi terhadap paparan IPV dan infeksi
menular seksual/HIV baik secara mandiri maupun
bersamaan. Jumlah perempuan yang terinfeksi HIV

semakin meningkat setiap tahunnya, dan hubungan
seksual tak aman yang dilakukan oleh laki-laki serta
dampak penularan HIV terhadap pasangan
seksualnya juga semakin meningkat. Bagi ibu
hamil, HIV tidak hanya mengancam nyawa ibu,
tetapi juga janin yang dikandungnya akibat
penularan yang terjadi dari ibu ke anak. Selama
kehamilan, persalinan, dan menyusui bayi yang
dilakukan perempuan yang terinfeksi HIV/AIDS
dapat menulari calon bayi dan janinnya [2, 3].

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk meninjau
penelitian awal mengenai hubungan antara
kekerasan terhadap perempuan yang dilakukan oleh
pasangan intim dan risiko infeksi HIV, serta
menyoroti peluang untuk penelitian baru dan
pengembangan program.

2. Metode Penelitian

Metode penelitian menggunakan survei literatur
terhadap 8 (delapan) jurnal, 4 (empat) jurnal dalam
negeri dan 4 jurnal internasional sebagai data yang
akan dianalisis. Data sekunder digunakan dalam
penelitian. Lembaga penelitian meliputi jurnal
domestik dan internasional. Analisis data yang
digunakan peneliti adalah menggunakan analisis
anotasi bibliografi (annotated bibliography).

3. Hasil dan Pembahasan

Data literatur yaitu hasil survei kualitatif IPPI
terhadap responden berjumlah seratus sebelas (111)
orang dari beberapa provinsi antara lain: Sumatera
Utara, Jawa Barat, DKI Jakarta, Jawa Timur, Nusa
Tenggara Barat, Bali, Banten, dan Daerah Istimewa
Yogyakarta. Adapun yang dialami wanita atau
perempuan positif meliputi masalah ekonomi,
kekerasan fisik, psikis, dan masalah seksual,
diskriminasi akibat stigma HIV, sterilisasi paksa, dan
aborsi yang mengancam nyawa perempuan. Porsi
kekerasan terbesar adalah kekerasan ekonomi
sebesar 30,2%. Jenis kekerasan lainnya yaitu
kekerasan fisik, seksual, dan psikis, serta
diskriminasi akibat stigma akibat status HIV
mencapai lebih dari 24%. Dari tujuh puluh tujuh
(77) responden tersebut, jika dilihat dari latar
belakang pendidikannya, 52 orang mempunyai gelar
sarjana. Dilihat dari indikator usia, perempuan
berusia 27 hingga 35 tahun memiliki jumlah kasus
positif tertinggi yaitu 42% [14].

Hasil penelitian melaporkan bahwa memiliki tiga
atau lebih pasangan seksual merupakan faktor yang
berhubungan dengan infeksi HIV atau OR 2,39 95%
CI= 1,48 — 3,85. Alasan tidak berhubungan dalam
penelitian ini adalah karena perubahan perilaku
pasangan suami (multi-partnership) lebih besar pada
kelompok HIV/AIDS (52,3%) [5]. Sejalan dengan
penelitian lain, kekerasan yang dilakukan oleh
pasangan intim lebih umum dan rentan terjadi pada
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perempuan yang terinfeksi HIV. Pelaku kekerasan
lebih cenderung adalah orang-orang yang memiliki
hubungan dekat, seperti suami atau anggota keluarga
[4,6,7].

Penelitian menunjukkan bahwa perempuan telah
menjadi sasaran kekerasan fisik hingga cedera fisik.
Namun tidak semua peserta berobat ke rumah sakit
atau layanan kesehatan untuk mengobati lukanya.
Lukanya tidak serius dan dia yakin dia bisa
mengobatinya sendiri. Selain itu, dia takut orang lain
akan mengetahui cederanya. Menurut Njie-carr
(2013), dimana sebagian besar perempuan korban
kekerasan terluka dan mencari perawatan medis.
Namun mereka tidak mau menerima pengobatan
karena keadaan akan semakin buruk jika perilaku
kekerasan  tersebut diketahui oleh lembaga
pengobatan [8, 10].  Oleh karena itu, dapat
disimpulkan bahwa perempuan menyembunyikan
kekerasan yang dialaminya dari pasangannya dan
merasa malu jika terungkap atau diketahui orang
lain, dan sebagian perempuan tidak dapat mencari
pertolongan medis karena takut diserang. Dalam hal
ini mengarah pada kekerasan serta gangguan fisik
dan mental yang lebih serius. Penelitian yang
dilakukan oleh Dewi, N.ILP, et al (2022)
menyarankan  tentang  pentingnya  menjalani
pemeriksaan enzym-linked immunosorbent assay
(ELISA) paling lambat enam (6) bulan sekali di cek
di fasilitas RS atau pelayanan kesehatan seperti
puskesmas, atau lembaga pemeriksaan kesehatan
untuk menurunkan jumlah angka risiko tertular
HIV[13].

Beberapa penelitian dari negara-negara lain
menunjukkan bahwa perempuan HIV-positif lebih
mungkin mengalami kekerasan sebelum dan sesudah
mereka diagnosis HIV  postif dibandingkan
perempuan HIV-negatif [6]. Karena insiden
kekerasan terjadi pada perempuan sangatlah sensitif,
memahami pengalaman perempuan pengidap HIV
yang pernah mengalami kekerasan, dan petugas
kesehatan dapat membantu secara profesional untuk
menentukan intervensi yang tepat. Oleh karena itu,
dari permasalahan di atas, sangat penting dilakukan
penelitian untuk mengidentifikasi pengalaman
kekerasan pada perempuan pengidap HIV dan
memberikan landasan bagi perawat dalam merawat
perempuan pengidap HIV yang pernah mengalami
kekerasan.

Berdasarkan penelitian Oktaseli, Saembe dkk.
(2019), dari total 312 responden, 42 (13,5%)
terinfeksi HIV dan 270 (86,5%) tidak terinfeksi HIV
[11]. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Susilowati (2018), terdapat 26 orang yang terinfeksi
HIV. Dari total 55 responden (47,3%), dimana
sebagian  besar pada responden  memiliki
pengetahuan cukup tentang HIV/AIDS [12, 13].

Sebagai orang yang bekerja langsung dengan pasien,
perawat dituntut untuk lebih sensitif dan peka
terhadap tindakan kekerasan yang dialami
perempuan. Perawat dapat bertugas sebagai konselor
dan  pendidik. = Perawat diharapkan  dapat
memberikan perawatan dan pengobatan HIV serta
juga pengetahuan tentang kekerasan, khususnya
kepada perempuan yang sangat rentan terhadap
kekerasan agar mereka dapat solusinya. Perawat
juga harus memfasilitasi elemen dukungan yang
dibutuhkan oleh perempuan korban kekerasan,
seperti melibatkan tokoh agama, kelompok
pendukung, polisi, psikolog dan anggota keluarga
untuk memberikan keamanan dan kenyamanan
emosional atau psikologi mereka.

4. Kesimpulan

Kemungkinan hubungan antara gangguan stres
pasca trauma terkait kekerasan dan depresi
komorbiditas terhadap kekebalan terhadap penularan
HIV dan perkembangan penyakit HIV memerlukan
penyelidikan lebih lanjut. Perempuan yang memiliki
faktor risiko kerentanan terhadap infeksi HIV/AIDS
sebaiknya menjalani pemeriksaan enzym-linked
immunosorbent assay (ELISA) paling lambat enam
(6) bulan sekali di cek di fasilitas RS atau pelayanan
kesehatan seperti puskesmas, atau lembaga
pemeriksaan kesehatan untuk menurunkan jumlah
angka risiko tertular HIV.
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