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ABSTRAK

Latar Belakang : Salah satu target penting adalah mengakhiri epidemi HIV/AIDS
sebagai ancaman kesehatan masyarakat pada tahun 2030. Namun, di Indonesia
khususnya Provinsi Sumatera Selatan masih menghadapi tantangan signifikan
dalam mencapai target Triple 95s. Pemeriksaan viral load menjadi indikator
penting dalam manajemen terapi ARV, menilai efektivitas terapi, dan mengurangi
risiko komplikasi. Faktor-faktor seperti kepatuhan pengobatan, durasi terapi, dan
karakteristik demografis turut mempengaruhi kadar viral load. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui determinan yang mempengaruhi kadar viral load,
untuk mendukung upaya pengendalian HIV di Provinsi Sumatera Selatan. Metode
: Desain penelitian yang digunakan adalah studi cross-sectional dengan analisis
data menggunakan uji chi-square dan regresi logistik berganda. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua pasien HIV yang mengakses layanan kesehatan untuk
pemeriksaan Viral Load. Sumber data diperoleh dari Sistem Informasi HIV/AIDS
(SIHA) untuk periode tahun 2023 hingga Juni 2024. Hasil dan Pembahasan : Hasil
penelitian menyatakan hubungan pada variabel kepatuhan terapi ARV p.value =
0,024 dengan PR 1,349 (95% CI : 1,039 — 1,750), variabel usia p.value < 0,000
dengan PR 1,812 (95% CI : 1,315 — 2,497) , variabel lama terapi ARV p.value =
0,033 dengan PR 1,997 (95% CI : 1,058 — 3,770) dan stadium Klinis p.value < 0,000
dengan PR 1,576 (95% CI : 1,256 — 1,978). Hasil ini menunjukkan bahwa
pentingnya faktor usia, lama terapi ARV dan stadium klinis dapat mendukung
kepatuhan ARV sehingga dapat meningkatkan hasil klinis pasien salah satunya
kadar viral load yang tersupresi sebagai indikator keberhasilan pengobatan.
Kesimpulan : Kadar viral load HIV pada ODHIV yang menjalani terapi ARV di
Provinsi Sumatera Selatan dipengaruhi oleh faktor usia, kepatuhan ARV, lama
terapi ARV, dan stdium klinis pasien.

Kata kunci : HIV, terapi ARV, Viral Load.
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ABSTRACT

Background: One of the key global targets is to end the HIV/AIDS epidemic as a
public health threat by 2030. However, Indonesia, particularly in South Sumatra
Province, faces significant challenges in achieving the Triple 95s target. Viral load
testing is a critical indicator in the management of antiretroviral therapy (ART),
assessing the therapy's effectivenesss and reducing the risk of complications.
Factors such as treatment adherence, therapy duration, and demographic
characteristics also influence viral load outcomes. This study aims to identify
factors associated with viral load to support HIV control efforts in South Sumatra
Province. Methods: The study design of this research was a cross-sectional study
with data analysis using chi square and binominal logitstic regression tests. The
populastion in this study was all HIV patient who accessed health services for Viral
Load testing. Data sources were obtained from HIV/AIDS Information System
(SIHA) for th priode 2023 — June 2024. Results and Discussion: The study found
significant relationships between viral load suppression and adherence to ART (p-
value = 0.024; PR 1.349; 95% CI: 1.039-1.750), age (p-value < 0.000; PR 1.812;
95% ClI: 1.315-2.497), duration of ART (p-value = 0.033; PR 1.997; 95% ClI:
1.058-3.770), and clinical stage (p-value < 0.000; PR 1.576; 95% CI: 1.256—
1.978). These findings underscore the importance of factors such as age, ART
duration, and clinical stage in supporting ART adherence, thereby improving
clinical outcomes, including achieving suppressed viral load as an indicator of
successful treatment. Conclusion: HIV viral load levels among PLHIV undergoing
ART in South Sumatra Province are influenced by factors such as age, ART
adherence, therapy duration, and clinical stage.

Keywords: HIV, ART therapy, viral load
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PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Salah satu fokus utama pembangunan pemerintah Indonesia adalah
meningkatkan tingkat kesehatan masyarakat sebagai bagian dari pencapaian
Sustainable Development Goals (SDGs). Langkah-langkah kesehatan yang
beragam diarahkan untuk mendukung pencapaian program ini, termasuk
dalam upaya menanggulangi penyakit infeksi seperti HIV/AIDS dan penyakit
menular lainnya. Terkait dengan Sustainable Development Goals (SDGs),
penanggulangan HIV/AIDS masuk ke dalam tujuan SDGs ketiga yaitu untuk
mencapai kesehatan dan kesejahteraan bagi semua orang. Untuk mencapai
tujuan yang bersifat holistik tersebut, salah satu targetnya adalah mengakhiri
epidemi AIDS sebagai ancaman kesehatan masyarakat di tahun 2030.
(Depkes RI, 2012).

Human immunodeficiency virus (HIV) merupakan infeksi yang
menyerang sistem kekebalan tubuh. Virus HIV menyerang sel darah putih
tubuh, merusak sistem kekebalan tubuh dan membuat tubuh menjadi rentan
terhadap penyakit seperti tuberkulosis, infeksi, dan beberapa jenis kanker.
Terapi antiretroviral (ART) dapat digunakan untuk mengobati dan mencegah
HIV. Jika tidak diobati, HIV dapat berkembang menjadi AIDS dalam waktu
beberapa tahun (WHO, 2023).

Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) merupakan stadium
lanjut dari infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV). Virus ini
menyerang sistem kekebalan tubuh, merusak sel-sel CD4 yang penting untuk
melawan infeksi dan penyakit. Seiring waktu, penurunan jumlah sel CD4
melemahkan sistem kekebalan, membuat individu rentan terhadap infeksi dan
penyakit oportunistik yang biasanya tidak menyerang individu dengan
kekebalan tubuh yang sehat. Gejala awal HIV mungkin ringan atau bahkan
tidak terlihat, tetapi tanpa pengobatan, infeksi HIV dapat berkembang
menjadi AIDS. AIDS biasanya didiagnosis ketika jumlah sel CD4 sangat
rendah atau ketika individu mengalami salah satu atau beberapa infeksi

oportunistik yang terkait dengan HIV seperti infeksi paru-paru, infeksi mata,
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infeksi jamur, dan kanker tertentu dan lainnya. Kasus HIV masih merupakan
salah satu isu utama dalam kesehatan masyarakat global. Hingga saat ini,
infeksi HIV telah menyebabkan kehilangan 40,4 juta nyawa. Pada tahun 2022,
630.000 individu meninggal akibat penyakit terkait HIV di seluruh dunia.
Jumlah orang yang hidup dengan HIV mencapai sekitar 39,0 juta, dengan 1,3
juta kasus baru terdeteksi pada tahun 2022 secara global. Berdasarkan data
WHO, wilayah Afrika merupakan wilayah yang menyumbang separuh dari
jumlah kasus baru infeksi HIV di tingkat global yaitu sekitar 25,6 juta orang
yang hidup dengan HIV.

Secara nasional, epidemi HIV di Indonesia adalah epidemi
terkonsentrasi. Epidemi HIV di Indonesia telah berlangsung selama lebih dari
tiga dekade yang dan saat ini masih terfokus pada empat kelompok kunci,
yaitu lelaki yang berhubungan seks dengan lelaki (LSL), waria (transgender),
wanita pekerja seks (WPS), dan pengguna narkoba suntik (penasun) dan
kelompok berisiko tinggi yaitu Ibu hamil, Pasien Tuberkulosis, pasien IMS
dan Warga Binaan Permasyarakatan (WBP). Penularan pada populasi umum
juga tampak pada situasi epidemi di Tanah Papua yang telah mencapai hingga
2,3 persen.

Strategi utama pencegahan dan pengendalian HIV adalah dengan
mencapai Triple 95s atau 95-95-95 di tahun 2030, yaitu: 95% ODHIV
mengetahui statusnya, 95% ODHIV ada dalam ART, dan 95% ODHIV dalam
ART mengalami virus yang tersupresi. Akan tetapi, Indonesia masih
tertinggal untuk mencapai target tersebut. Sampai dengan Desember 2022,
capaian 95 persen yang pertama yaitu ODHIV yang hidup dan mengetahui
status HIV nya sebanyak 429.215 atau sekitar 81% dari estimasi ODHIV di
Indonesia. Kemudian, untuk capaian 95 persen yang kedua baru tercapai
sekitar 41% atau 179.659 ODHIV yang mendapatkan pengobatan terapi
ARV. Sedangkan pada 95% yang ketiga, hanya 19% atau 33.538 ODHIV
dalam pengobatan ARV yang virusnya tersupresi.

Provinsi Sumatera Selatan merupakan salah satu provinsi yang
memiliki penemuan kasus baru HIV/AIDS yang meningkat dalam kurun

waktu 5 tahun terakhir. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi
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Sumatera Selatan pada tahun 2023 terdapat 870 kasus baru HIV dan 282 kasus
AIDS. Pada tahun 2024 sampai dengan bulan Juni 2024 telah ditemukan 722
kasus HIV dan 231 kasus AIDS. Sampai dengan akhir tahun 2023 jumlah
ODHIV yang ditemukan dan masih hidup di wilayah Provinsi Sumatera
Selatan sebanyak 4.928 orang, sekitar 52% atau 2.609 orang dari jumlah
tersebut masih dalam perawatan terapi ARV dan 1.214 orang atau sekitar 47%
dari ODHIV yang menjani terapi ARV memiliki kadar viral load yang
tersupresi. Hal menunjukkan bahwa masih terdapat OHDIV yang memiliki
kadar viral load tidak tersupresi.

Dari data diatas, dapat diketahui bahwa belum seluruh ODHIV yang
menjalani terapi ARV memiliki kadar viral load yang tersupresi. Viral load
menjadi salah satu indikator untuk mengukur sejauh mana dan seberapa cepat
perkembangan infeksi penyakit dalam tubuh yang dapat diidentifikasi melalui
jumlah virus yang terdapat dalam sampel darah. Semakin tinggi jumlah
partikel virus dalam darah, semakin besar risiko penularan virus dan risiko
mengalami komplikasi HIV semakin meningkat seperti infeksi oportunistik
dan AIDS.

Pemeriksaan viral load pada ODHIV memiliki peran penting dalam
manajemen terapi antiretroviral. Pemeriksaan ini dapat membantu dokter
dalam menilai perkembangan virus dalam tubuh pasien dan menilai efektifitas
terapi yang diberikan. Semakin rendah viral load HIV maka semakin baik
kontrol terhadap infeksi HIV, yang artinya dapat menurunkan risiko
penularan pada orang lain. Oleh karena itu, tujuan utama terapi ARV adalah
untuk menurunkan kadar viral load hinggal tidak terdeteksi.

Selain itu, pemantauan secara teratur terhadap viral load dalam plasma
darah berfungsi sebagai salah satu indikator penentuan prognosis pada pasien
HIV. Pada tahap awal infeksi HIV biasanya kadar viral load atau virus HIV
pada pasien masih tinggi dikarenakan masih banyaknya virus yang aktif
dalam tubuh yang menyebabkan rusaknya istem kekebalan tubuh. Sedangkan
apabila kadar viral load rendah atau tidak terdeteksi dapat menunjukkan
bahwa terapi ARV yang diberikan bekerja dengan efektif dalam menekan

replikasi virus HIV. Sehingga dapat membantu menjaga fungsi kekebalan
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1.2.

tubuh dan menurunkan risiko komplikasi dari HIV seperti infeksi oportunistik
dan mencegah perkembangan ke fase AIDS (Spiritia, 2023).

Kadar viral load yang tidak tersupresi dapat disebabkan oleh beberapa
faktor. Berdasarkan penelitian terdahulu tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan kadar viral load pada tes ulang selama 3 bulan atau lebih
didapatkan bahwa jenis kelamin, status pendidikan, durasi penggunaan ART,
dan jumlah viral load awal mempengaruhi hasil pemeriksaan viral load HIV
pada ODHIV (Diress et al., 2020).

Adapun penelitian yang dilakukan oleh (Pturi et al., 2019) terkait hasil
pemeriksaan viral load dengan kepatuhan pengobatan, menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang bermakana antara kepatuhan minum obat ARV
dengan jumlah viral load pada ODHIV yang sedang dalam pengobatan ARV
dengan p.value 0,01 dengan nilai OR sebesar 22,50 yang artinya responden
yang patuh mempunyai peluang 22,50 kali menjadi viral load tidak terdeteksi.
Penggunaan obat ARV seumur hidup tentu erat kaitannya dengan kepatuhan
minum obat itu sendiri. Karena kepatuhan meminum obat merupakan faktor
penting untuk menekan jumlah virus dalam tubuh. (Putri etal., n.d.)

Oleh karena itu, berdasarkan latar belakang diatas prevalensi dan
dampak HIV yang masih signifikan, penelitian mengenai viral load
memberikan kontribusi penting terhadap pemahaman kita tentang dinamika
infeksi, respons terhadap terapi yang dijalani oleh pasien ODHIV.

Rumusan Masalah

Berdasarkan data dan informasi yang telah dijelaskan di atas yakni
masih adanya ODHIV dengan viral load tidak tersupresi pada periode tahun
2023. Hasil pemantauan dan evaluasi pengobatan ARV menggunakan
pemeriksaan viral load dapat menurnkan penularan virus HIV dan dapat
meningkakan kualitas hidup ODHIV. Akan tetapi, apabila kadar viral load
belum tersupresi artinya jumlah virus masih banyak dan imun tubuh gagal
untuk melawan virus HIV. Pada akhir tahun 2023 persentase ODHIV dengan
viral load tersupresi di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 47%, sedangkan
target ODHIV yang diperiksa Viral load dengan hasil Tersupresi di Tahun
2023 adalah 75% dari total OHDIV yang melakukan pengoabtan terapi ARV.
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Sehingga perlu dilakukan penelitian terkait Determinan yang Mempengaruhi
Kadar Viral load pada ODHIV di Provinsi Sumatera Selatan.

1.3.Tujuan

1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis terkait Determinan
yang Mempengaruhi Kadar Viral load pada ODHIV di Provinsi Sumatera

Selatan.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui hubungan antara sosiodemografi dengan kadar Viral
Load HIV-AIDS pada ODHIV di Provinsi Sumatera Selatan.

2. Mengetahui hubungan antara Terapi ARV dengan kadar Viral Load
pada ODHIV di Provinsi Sumatera Selatan.

3. Mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan kadar viral
load pada ODHIV di Provinsi Sumatera Selatan.

4. Menganalisis determinan dominan yang mempengaruhi kadar Viral
Load pada ODHIV di Provinsi Sumatera Selatan.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Manfaat teoritis yang diberikan dari penelitian ini untuk memberikan
pemahaman terhadap risiko penularan HIV serta evaluasi potensi
perkembangan AIDS pada orang dengan HIV (ODHIV) di Provinsi
Sumatera Selatan. Tujuannya adalah untuk mendapatkan gambaran tentang
risiko penularan HIV di komunitas serta untuk mengetahui seberapa besar
kemungkinan infeksi HIV dapat berkembang menjadi AIDS di antara
individu yang terinfeksi di wilayah tersebut. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi pada pemahaman lebih lanjut tentang dinamika
penyebaran HIV dan AIDS di Provinsi Sumatera Selatan Dengan
memperoleh pemahaman yang lebih dalam tentang risiko dan potensi

perkembangan penyakit ini, upaya pencegahan dan penanganan dapat lebih
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terarah dan efektif. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan
bagi kebijakan dan intervensi yang lebih baik dalam mengatasi masalah HIV

dan AIDS di Provinsi Sumatera Selatan.

1.4.2. Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan proses pembelajaran
dalam pengaplikasian ilmu yang telah diperoleh selama belajar di bangku
perkuliahan. Penelitian ini juag diharapkan dapat menambah wawasan dan
pengetahuanpara peneliti terkait Determinan yang Mempengaruhi kadar
Viral load pada ODHIV di Provinsi Sumatera Selatan yang nantinya hasil
dari penelitian ini dapat menjadi referensi dan bahan pertimbangan bagi para
peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian tentang HIV/AIDS.
2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini menjadi referensi terbaru terkait Determinan yang
Mempengaruhi Kadar Viral load pada ODHIV di Provinsi Sumatera Selatan
dan menjadi referensi untuk studi Pustakadalam kegiatan pembelajaran dan
akademik
3. Bagi Masyarakat

Masyarakat dapat mengetahui  terkait Determinan  yang
mempengaruhi Kadar Viral load pada ODHIV di Provinsi Sumatera Selatan
pencegahan untuk tidak tertular HIV-AIDS dan memberikan dukungan
psikologi pada ODHIV.
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