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Abstrak

Latar belakang: Prevalensi HIV /AIDS di dunia mengalami peningkatan, begitu pula di Indonesia. Menurut
WHO kasus HIV/AIDS didunia tahun 2017 sekitar 36,9 juta jiwa, di Indonesia sampai awal 2018 ada 291.129
jiwa, Jawa Tengah 23.508 jiwa , Semarang sampai Mei 2018 ada 4800 jiwa. ODHA yang dinyatakan reaktif
HIV dianjurkan segera konsumsi ARV. Obat ARV berfungsi menekan perkembangan virus sehingga penderita
HIV/AIDS dianjurkan teratur konsumsi ARV seumur hidup. Temuan data menunjukkan kepatuhan ARV bagi
penderita masih rendah, sehingga banyak faktor yang berpengaruh terhadap ketidaktepatan minum ARV. Hal
ini diperkuat dengan penemuan kasus Loss to follow up (LTFU) yang meningkat. Tujuan: mengetahui faktor
internal ODHA yang berpengaruh terhadap ketidaktepatan konsumsi ARV di wilayah Semarang Metode:
Menggunakan observasional analitik, pendekatan cross sectional, jumlah sampel: 55 ODHA yang berobat di
wilayah Semarang.Tekhnik sampling non random jenis purposif sampling. Hasil: Faktor internal ODHA yang
berpengaruh terhadap ketidaktepatan konsumsi ARV antara lain status pekerjaan yang sibuk RP 1,896 (95%
Cl 1,068 - 3,368 p= 0,022), infeksi oportunistik semakin banyak RP 2,545 (95% CI 1,489-4,351 p=
0,001), keikutsertaan ODHA dalam KDS terlambat RP 2,182 (95% Cl 1,264 -3,767 p = 0,004 ) Kesimpulan:
faktor internal ODHA yang berpengaruh terhadap ketidaktepatan konsumsi ARV dan dinyatakan bermakna
antara lain status pekerjaan yang sibuk, infeksi oportunistik -semakin banyak , keikutsertaan ODHA dalam
KDS terlambat .

Kata kunci: Faktor internal ODHA, ketidaktepatan konsumsi ARV, Semarang

Abstract

Background: The prevalence of HIV / AIDS in the world is increasing, so is Indonesia. According to WHO, the
number of HIV / AIDS cases in the world in 2017 is around 36.9 million, in Indonesia until the beginning of
2018 there were 291,129 people, Central Java 23,508 people, Semarang until May 2018 there were 4800
people. People living with HIV who are declared HIV-reactive are encouraged to take ARV immediately. ARV
drugs function to suppress the development of the virus so that HIV / AIDS sufferers are advised to regularly
consume ARVs for life. The data findings show ARV compliance for sufferers is still low, so many factors
influence the inaccuracy of taking ARV. This is reinforced by the discovery of an increased case of Loss to
follow up (LTFU). Objective: to determine the internal factors of PLWHA that affect the inaccurate
consumption of ARVs in the Semarang area. Method: Using observational analytic, cross sectional approach,
sample size: 55 people with HIV / AIDS who seek treatment in the Semarang area. The sampling technique used
is non random, the type is purposive sampling Results: Internal factors of people living with HIV / AIDS that
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influence the inaccurate consumption of antiretroviral drugs, including busy work status RP. 1,896 (95% CI
1,068 - 3,368 p = 0,022), more opportunistic infections Rp. 2,545 (95% CI 1,489-4,351 p = 0,001),
participation of people living with HIV / AIDS in late peer support groups Rp 2,182 (95% CI 1,264 -,7,767 p =
0,004.Conclusion: Internal factors of people living with HIV / AIDS that influence the inaccurate consumption
of antiretroviral drugs and expressed as meaningful include busy work status, more opportunistic infections,
and the participation of people with HIV / AIDS in late peer support groups.

PENDAHULUAN

Penyakit Human Immunodeficiency virus (HIV) dan Acquired immune deficiency
Syndrome (AIDS) menjadi salah satu masalah kesehatan yang perlu diperhatikan. AIDS
merupakan kumpulan dari gejala penyakit yang timbul akibat menurunnya sistem kekebalan
tubuh, disebabkan oleh virus HIV. @

Prevalensi HIV /AIDS di dunia setiap tahun mengalami peningkatan, begitu pula di
Indonesia. Menurut WHO kasus HIV/AIDS sedunia tahun 2017  sekitar 36,9 juta jiwa
dengan kategori usia produktif lebih banyak, jumlah orang yang meninggal 940.000 jiwa,
21,7 juta jiwa menerima pengobatan Antiretroviral dan 59% orang yang hidup dengan HIV
menerima pengobatan Antiretroviral . ¢%

Data HIV/AIDS di Indonesia _sampai awal-Maret 2018 ada 291.129 jiwa, AIDS
106.965 orang dengan prosentase kematian 0,28%. Jumlah infeksi HIV tertinggi yaitu di
DKI Jakarta (53.530), Jawa Timur (41.763) Jawa Barat (30.264), Papua (29.710), dan Jawa
Tengah (23.508). Data penderita AIDS berdasar jumlah kumulatif sampai dengan 17 januari
2019 yang terbanyak dilaporkan dari Papua (22.538), Jawa Timur (19.829), DKI Jakarta
(9.932) Jawa Tengah (10.111) dan Jawa Barat (6.749)."

Data wilayah Semarang sampai Mei 2018 ada 4800 jiwa berdasar laporan SIHA.
Bagi ODHA yang dinyatakan reaktif HIV dianjurkan segera konsumsi ARV. ©5 Obat ARV
berfungsi menekan perkembangan virus sehingga penderita HIV/AIDS dianjurkan teratur
konsumsi ARV seumur hidup. (“*” Temuan data menunjukkan kepatuhan ARV bagi
penderita. masih  rendah, “®°) sehingga banyak faktor yang berpengaruh terhadap
ketidaktepatan minum ARV. Hal ini diperkuat dengan penemuan kasus Loss to follow up
(LTFU) vyang meningkat. Berdasarkan Sistem Informasi HIV dan AIDS Kementrian
Kesehatan RI sampai September 2017 ditemukan data Loss to Follow up ( LTFU) 43.707
(22%) sedangkan di Jawa Tengah dari 2005 sampai dengan Agustus 2018 data yang Loss to
Follow up : 3.227 orang (23%). “%. Data morbiditas HIV, Infeksi oportunistik dan
ler(t)?litas masih ditemukan meningkat, walaupun beberapa upaya program sudah diterapkan.

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui faktor internal ODHA yang berpengaruh
terhadap ketidaktepatan konsumsi ARV di wilayah Semarang. Faktor internal ODHA yang
diperkirakan ikut mendukung terhadap ketidaktepatan konsumsi ARV antara lain: status
pekerjaan yang sibuk, infeksi oportunistik semakin banyak, keikutsertaan ODHA dalam
KDS terlambat.

METODE

Desain penelitian ini menggunakan studi observasional analitik, dengan pendekatan
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini, ODHA yang masih mengambil ARV dan
tercatat di layanan kesehatan wilayah Semarang sejak 3 bulan terakhir . Jumlah sampel: 55
ODHA yang berobat di wilayah Semarang. Tekhnik sampling menggunakan non random,
jenisnya purposif sampling. Kriteria inklusi sampel: Mengambil ARV 3 bulan terakhir dan
tercatat di RM layanan kesehatan, bertempat tinggal di wilayah Semarang dan bersedia
menjadi responden. Kriteria eksklusi ODHA pindah layanan pengobatan yang jika dihubungi
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tidak terjangkau, mengalami pengobatan kasus jiwa, didatangi 3x tidak ada. Lokasi penelitian
di wilayah Semarang. waktu Januari sampai April 2019.

Analisis data meliputi statistik univariat dilanjutkan bivariat. Analisis hubungan dua
variabel dalam penelitian ini menggunakan uji chi square. Penerimaan hipotesis penelitian
berdasarkan tingkat signifikansi p < 0,05, besar risiko nilai epidemiologisnya ditunjukkan
dengan rasio prevalent (RP), menggunakan tabel 2x2. %

HASIL DAN PEMBAHASAN:

Hasil penelitian analisis univariat tentang deskripsi karakteristik subyek penelitian
menunjukkan bahwa jenis kelamin terbanyak laki-laki (28%), status pekerjaan yang sibuk
(47,3%), Infeksi oportunistik semakin banyak (36,4%), dan keikutsertaan ODHA dalam KDS
terlambat ( 40%). Hasil penelitian analisis bivariat dari faktor internal ODHA yang
berpengaruh terhadap ketidaktepatan konsumsi ARV antara lain:

Tabel 1. Rangkuman hasil analisis bivariat

No | Variabel penelitian P RP 95% ClI

value bawah atas
1 Status pekerjaan sibuk 0,022 1,896 1,068 3,368
2 Infeksi oportunistik semakin banyak 0,001 2,545 1,489 4,351
3 Keikutsertaan ODHA dalam KDS terlambat 0,004 2,182 1,264 3,767

Hasil statistik variabel status pekerjaan yang sibuk RP 1,896 (95% CI 1,068 -
3,368 p = 0,022). Proporsi ketidaktepatan konsumsi ARV dari responden yang sibuk
bekerja (63%) lebih besar dibanding dari responden yang tepat dan sibuk (32,1%),
sedangkan proporsi ketidaktepatan konsumsi ARV dari responden yang tidak sibuk bekerja
(37%) lebih kecil dibanding dari responden yang tepat dan tidak sibuk bekerja ( 67,9%).
Analisis tabulasi silang RP 1,896 jadi secara epidemiologi responden dengan status sibuk
bekerja mempunyai risiko 1,896 kali lebih besar terhadap ketidaktepatan konsumsi ARV.

Berdasar analisis Chi square diketahui ada pengaruh status pekerjaan yang sibuk
terhadap ketidaktepatan konsumsi ARV (p= 0,022) nilai RP RP 1,896 (95% CI 1,068<RP<
3,368 sehingga secara statistik dinyatakan bermakna. Penelitian di atas menunjukkan
pekerjaan yang sibuk berpengaruh terhadap ketidaktepatan konsumsi ARV. Ketidaktepatan
konsumsi ARV mendukung loss to follow up. Hal ini disebabkan karena kesibukan yang
terus menerus setiap hari sehingga tidak mempunyai waktu untuk minum ARV atau berobat
ke fasilitas kesehatan. (>**?

Pasien yang menyatakan berhenti terapi memiliki alasan untuk tidak berobat lagi
diantaranya adalah pekerjaan atau aktivitas sehari-hari. Sebanyak 5 pasien (23,8%) lost to
follow-up beralasan tidak mengambil obat ARV karena sibuk bekerja. (5), namun hal ini
tidak relevan dengan penelitian Kate et al.,, 2014 yang menyebutkan bahwa pasien
pengangguran memiliki kecenderungan 51% (HR 1.51, 95% CI: 1,34-2,00) menjadi LTFU.
Proporsi ketidaktepatan konsumsi ARV dari responden yang dinyatakan terdiagnosis infeksi
oportunistik semakin banyak (59,33%) lebih besar dibanding dari responden yang tepat
konsumsi ARV (14,3%), sedangkan proporsi ketidaktepatan konsumsi ARV dari responden
yang infeksi oportunistik sedikit/tanpa 10 (40,7%) lebih kecil dibanding dari responden yang
tepat dan sedikit/tanpa 10 ( 85,7%).

Analisis tabulasi silang RP 2,545 jadi secara epidemiologi responden dengan Infeksi
oportunistik semakin banyak mempunyai risiko 2,545 Kkali lebih besar terhadap
ketidaktepatan konsumsi ARV.
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Berdasar analisis Chi square diketahui ada pengaruh Infeksi oportunistik yang semakin
banyak terhadap ketidaktepatan konsumsi ARV (p= 0,001) nilai RP 2,545 (95% CI
1,489<RP< 4,351 secara statistik dinyatakan bermakna.

Infeksi oportunistik menjadikan penderita HIVV/AIDS dalam kondisi yang lebih parah.
(13 Ketidaktepatan konsumsi ARV dapat mendukung ketidakpatuhan terhadap program ARV
dan potensial terjadi LTFU. (**'® Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pasien yang
mengalami infeksi oportunistik (I0) diawal pengobatan memiliki risiko untuk mengalami
LTFU dengan HR (hazard ratio) 1,72 (0,47-1,82) dan OR (odds ratio) 2,3 (95% CI 1,5-3,1)
(3 Ppasien dengan atau tanpa OC (oropharyngeal candidiasis) meningkatkan risiko LTFU
(HR 1,36 95% CI 1,02-1,82; HR 1,55 95% CI 1,30-1,85). *”Adanya infeksi oportunistik juga
menunjukkan ADIS (AIDS-defining clinical illness) yang juga memperberat kondisi klinis
ODHA. riwayat ADIS menin%katkan risiko LTFU 1,2 kali (95% CI1 0,9-1,48) namun tidak
bermakna secara statistik. *® Kriteria ADIs yang umumnya terjadi adalah tubercolosis
(22.7%), PCP (19.1%) and oesophageal candidiasis (16.2%) *92%

Proporsi ketidaktepatan konsumsi ARV dari responden yang keikutsertaan ODHA
dalam KDS terlambat (59,3%) lebih besar.dibanding dari responden yang tepat (21,4%),
sedangkan proporsi ketidaktepatan konsumsi ARV dari responden yang status keikutsertaan
ODHA dalam KDS lebih dini/tidak terlambat (40,7%) lebih kecil dibanding dari responden
yang tepat dan keikutsertaan ODHA dalam KDS lebih dini/ tidak terlambat ( 78,6%).
Analisis tabulasi silang RP 2,182 jadi secara epidemiologi. responden dengan status
keikutsertaan ODHA dalam KDS terlambat mempunyai risiko 2,182 kali lebih besar terhadap
ketidaktepatan konsumsi ARV.

Berdasar analisis Chi square diketahuli ada pengaruh antara status keikutsertaan

ODHA dalam KDS terlambat terhadap ketidaktepatan konsumsi ARV (p= 0,004) nilai RP
2,182 (95% Cl 1,264 <RP< 3, 767 sehingga secara statistik dinyatakan bermakna.
Data diatas menunjukkan keterlambatan ikut KDS dapat menurunkan semangat dalam
berobat, hal ini akan berhubungan dengan kepatuhan minum ARV. Dukungan keluarga,
KDS, LSM dan tenaga kesehatan serta destigmatisasi dan tidak boleh ada diskriminasi oleh
teman, masyarakat dan tenaga kesehatan ningkatkan kepatuhan minum ARV. Keterlibatan
KDS, LSM dan tenaga kesehatan dapat meningkatkan memotivasi ODHA agar hidup lebih
berkualitas dan minum ARV secara teratur. ¢

KESIMPULAN

Faktor internal ODHA yang berpengaruh terhadap ketidaktepatan konsumsi ARV
antara lain status pekerjaan yang sibuk, infeksi oportunistik semakin banyak , keikutsertaan
ODHA dalam KDS terlambat.
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