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ABSTRACT

Background : HIV / AIDS is a life-threatening infectious disease so that it has
become a serious concern. Without treatment, HIV can gradually destroy the
immune system and cause AIDS. Patient compliance with ARV drugs is very
important to consider before starting treatment. Forgetting to take ARV drugs
once or twice a week can cause the goals of the drug to fail, especially at the
beginning of treatment. The use of ARV drugs requires a high level of adherence
to get therapeutic success and prevent resistance. To get the suppression response
to the amount of virus by 85% required compliance with the use of drugs 90-95%.
The purpose of this study was to determine several factors that influence the Anti
Retroviral Disability (ARV) in People with HIV and AIDS (PLWHA) in
Palembang,

Method : This research was an observational study which using a quantitative
approach with a cross sectional study design on februari until maret 2020. Data
samples of 235 People with HIV and AIDS (PLWHA) in Palembang were chosen
by purposive sampling.

Results:

The results showed that the proportion of adherence ARV of PLHIV in
Palembang was 83%. The reseach found three risk factors that affected the HIV
and AIDS patients adherence to ARV; gender(p-value =0,047; OR=4,599;
95%ClI=1,062-19,909), Marital status (p-value=0,028; OR=2,553; 95%Cl=1,153-
5,650) and drug side effects (p-value =0,019; OR = 9,17; 95% CI = 0.015-0.823).
Other factors like long time ARV therapy (p-value =1,000; OR=1,037;
95%CI=0,494-2,177), access to ARV (p-value =0,693; OR=1,264; 95%CI1=0,586-
2,730), HIV negative stigma (p-value =0,690; OR=1,446; 95%CI=0,477-
4,389),family support (p-value =0,340; OR=1,543; 95%Cl1=0,727-3,275) and
knowledge about ARV (p-value =0,384; OR=1,438; 95%CI=0,727-2,844) did not
have significant affects.

Conclution :

Factors that affected the ARV therapy adherence were gender, marital status and
drug side effects.

Keyword : risk factors; adherence; antiretroviral; ARV; HIV;AIDS.
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ABSTRACT

Latar belakang: HIV/AIDS (Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immuno
deficiency Syndrome) telah menjadi masalah darurat global merupakan salah satu
penyakit infeksi yang mengancam jiwa sehingga sampai saat ini menjadi
perhatian yang cukup serius.. Tanpa pengobatan, HIV dapat secara bertahap
menghancurkan sistem kekebalan tubuh dan menyebabkan AIDS. Kepatuhan
pasien untuk minum obat ARV adalah hal yang sangat penting untuk
dipertimbangkan sebelum memulai pengobatan. Dengan lupa minum obat ARV
satu kali atau dua kali seminggu bisa menyebabkan tujuan dari obat menjadi
gagal, terutama pada awal pengobatan. Dalam penggunaan obat ARV diperlukan
tingkat kepatuhan yang tinggi untuk mendapatkan keberhasilan terapi dan
mencegah resistensi.. Untuk mendapatkan respon penekanan jumlah virus sebesar
85% diperlukan kepatuhan penggunaan obat 90-95% Tujuan penelitian ini adalah
untuk menentukan beberapa faktor yang mempengaruhi Kepatuhan anti retroviral
(ARV) pada penderita HIV dan AIDS (ODHA) di kota Palembang,

Metode: Penelitian ini merupakan studi observasional yang menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan desain studi cross sectional pada bulan Februari
sampai Maret 2020. sampel data sebanyak 235 orang penderita HIV dan AIDS
(ODHA) di Palembang dipilih melalui teknik purposive sampling,

Hasil: Penelitian menunjukkan bahwa proporsi dari kepatuhan ARV terhadap
PLHIV di Palembang adalah 83%. Penelitian menemukan tiga faktor risiko yang
berdampak pada pasien HIV dan AIDS terhadap ARV; gender (p-value = 0,047,
OR =4,599; 95% CI = 1,062-19,909), status perkawinan (p-value = 0,028; OR =
2,553; 95% CI = 1,153-5,650) dan efek samping obat (p-value = 0,019; OR =
9,17; 95% CI = 0.015-0.823). Faktor lain seperti terapi ARV waktu lama (p-value
= 1,000; OR = 1,037; 95% CI = 0,494-2,177), akses ke ARV (p-value = 0,693;
OR = 1,264; 95% CI = 0,586-2,730), stigma negatif HIV (p-value = 0,690; OR =
1,446; 95% CI = 0,477-4,389), dukungan keluarga (p-value = 0,340; OR = 1,543;
95% CI = 0,727-3,275) dan pengetahuan tentang ARV (p-value = 0,384; OR =
1,438; 95% CI = 0,727-2,844) tidak berpengaruh secara signifikan.

Kesimpulan: Faktor yang mempengaruhi kepatuhan ARV adalah jenis kelamin,
status perkawinan/status marital dan efek samping obat.

Kata kunci: faktor risiko; kepatuhan terhadap antiretroviral ARV HIV dan AIDS.
Kepustakaan: 90 (1989-2020)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

HIV/AIDS (Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immuno
deficiency Syndrome) telah menjadi masalah darurat global merupakan salah
satu penyakit infeksi yang mengancam jiwa sechingga sampai saat ini menjadi
perhatian yang cukup serius. HIV sendiri adalah nama virus yang menyerang
system kekebalan tubuh manusia. AIDS merupakan sekumpulan gejala yang
diakibatkan hilangnya kekebalan tubuh. Virus ini menyerang sel-sel CD4 di
dalam sistem kekebalan tubuh yang merupakan komponen penting dalam
melawan infeksi. Tanpa pengobatan, HIV secara bertahap dapat
menghancurkan sistem kekebalan tubuh dan menyebabkan terjadinya AIDS
(AIDSinf0.2017).

Virus HIV tidak mudah menular, karena hanya dapat ditularkan
melalui hubungan seksual yang tidak aman dan berisiko, berbagi jarum
suntik, transfusi darah dan organ tubuh, serta dari ibu hamil yang positif
dengan HIV dapat menularkan kepada bayinya. Perlu diketahui bahwa virus
HIV tidak menular melalui penggunaan toilet bersama, gigitan nyamuk/
serangga, menggunakan alat makan bersama, bersalaman/ berpelukan,
ataupun tinggal serumah dengan ODHA. Karenanya, berperilaku hidup
bersih dan sehat dapat mencegah terjadinya penularan HIV dan tidak perlu
menjauhi ODHA. Untuk itu, menjadi ODHA Terinfeksi HIV bukanlah
penghalang untuk bersosialisasi, bekerja, dan berkeluarga. (kemenkes
RIL,2011).

Seseorang yang terinfeksi virus HIV berpotensi menularkan meski
tidak memiliki ciri yang dapat dilihat secara kasat mata (fisik). Status HIV
seseorang hanya dapat diketahui dengan melakukan cek/pemeriksaan darah
di laboratorium. Karena itu, Jika merasa pernah melakukan perilaku berisiko
atau merasa berisiko tertular segera lakukan tes HIV. (kemenkes RI,2011)

Diseluruh dunia, 35 juta orang hidup dengan HIV dan 19 juta
orang tidak mengetahui status HIV positif mereka (UNAIDS, 2014).
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Dikawasan Asia, sebagian besar angka Prevalensi HIV pada masyarakat
umum masih rendah yaitu <1%, kecuali di Thailand dan India Utara
(Kemenkes, 2011). Pada tahun 2012, di Asia Pasifik diperkirakan terdapat
350.000 orang yang baru terinfeksi HIV dan sekitar 64% dari yang terinfeksi
adalah laki-laki (UNAIDS, 2013).

Epidemi HIV/AIDS juga menjadi masalah di Indonesia yang
merupakan Negara urutan ke 5 paling bersisiko HV/AIDS di Asia
(Kemenkes, 2013). Laporan kasus baru HIV meningkat setiap tahunnya sejak
pertama kali dilaporan. Sejak pertarna kali ditemukan tahun 1987 sampai
dengan Desember 2018. HIV/AIDS telah dilaporkan oleh 460 (89,5%) dari
514 kabupaten kota di seluruh provinsi di Indonesia. (2) Jumlah kumulatif
infeksi HIV yang dilaporkan sampai dengan Desember 2018 sebanyak
327.282 (51,1% dari estimasi ODHA tahun 2016 sebanyak 640.443). Jumlah
kumulatif AIDS dari tahun 1987 sampai dengan Desember 2018 sebanyak
114. 065 orang. (Depkes.go.id).

Di provinsi Sumatera Selatan tercatat sampai dengan juni 2019
jumlah pengidap HIV sebanyak 1.634 penderita HIV dan sebanyak 1790
penderita AIDS. Untuk dikota Palembang sendiri jumlah penderita HIV
sampai dengan juni 2019 sebanyak 1.085 penderita. Sementara sebanyak
1.184 penderita AIDS yang tercatat berada dikota Palembang (Dinkes Prop
Sumsel, 2019).

Seperti diketahui bahwa infeksi HIV merupakan penyakit kronis
yang dapat dikendalikan dengan pemberian obat ARV seumur hidup.
Antiretroviral yang sering disebut ARV merupakan satu-satunya obat yang
dianggap memberikan manfaat besar dalam menekan perkembangan virus
HIV di dalam tubuh (Depkes,2016). Obat ARV mampu menekan jumlah
virus HIV di dalam darah sehingga kekebalan tubuhnya (CD4) tetap terjaga.
Sama seperti penyakit kronis lainnya seperti hipertensi, kolesterol, atau DM,
obat ARV harus diminum secara teratur, tepat waktu dan seumur hidup,
untuk meningkatkan kualitas hidup ODHA serta dapat mencegah
penularan.Oleh karena itu diperlukan layanan yang mudah dijangkau untuk

mejaga ketersinambungan perawatan dan pengobatan pasien ARV dijamin

Universitas Sriwijaya
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ketersediaannya oleh pemerintah dan gratis pemanfaatannya. Pelayanan ARV
sudah dapat diakses di RS dan Puskesmas di 34 provinsi, 227kab/kota. Total
saat ini terdapat 896 layanan ARV, terdiri dari layanan yang dapat
menginisiasi terapi ARV dan layanan satelit. Dukungan sosial dari keluarga
dan lingkungan terdekat sangat dibutuhkan agar ODHA tetap semangat dan
jangan sampai putus obat. (Depkes.go.id).

Pada Hari AIDS Sedunia (HAS) tahun 2017 lalu, telah
dicanangkan strategi Fast Track 90-90-90 yang meliputi: untuk mempercepat
pencapaian 90% dari orang yang hidup dengan HIV (ODHA) mengetahui
status HIV mereka melalui tes atau deteksi dini; 90% dari ODHA yang
mengetahui status HIV untuk memulai terapi pengobatan ARV) dan 90%
ODHA yang dalam pengobatan ARV telah berhasil menekan jumlah virusnya
sehingga mengurangi kemungkinan penularan HIV; serta tidak ada lagi
stigma dan diskriminasi ODHA. (Depkes.go.id).

Dalam rangka mencapai target Fast Track 90-90-90, Kementerian
Kesehatan juga menggaungkan strategi akselerasi Suluh, Temukan, Obati dan
Pertahankan (STOP) untuk mencapai target tahun 2030 tersebut. Tahun ini,
diluncurkan pula strategi Test and Treat, yaitu ODHA dapat segera memulai
terapi ARV begitu terdiagnosis mengidap HIV. Upaya pencegahan dan
pengendalian HIV -AIDS bertujuan untuk mewujudkan target Three Zero
pada 2030, yaitu: 1) Tidak ada lagi penularan infeksi baru HIV, 2) Tidak ada
lagi kematian akibat AIDS, dan 3) Tidak ada lagi stigma dan diskriminasi
pada orang dengan HIV AIDS (ODHA). (Depkes.go.id).

Pada waktu yang sama, cakupan antiretroviral therapy (ART) di
Indonesia hanya sebanyak 11,7 persen, yang berarti Indonesia adalah salah
satu negara yang paling sedikit mendapat ART. Hanya ada sedikit negara
yang memiliki cakupan ART lebih rendah, seperti Afghanistan, Pakistan, dan
Somalia. Kombinasi jumlah infeksi baru yang tinggi dan cakupan ART
rendah ini terbukti bersifat mematikan di Indonesia. HIV/AIDS membunuh
sebanyak 18.560 penduduk Indonesia pada 2015, meningkat sebanyak
hampir enam kali lipat sejak tahun 2005. Walaupun jumlah orang yang hidup
dengan HIV di Indonesia meningkat dari 146.560 ke 440.510 sepanjang
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periode waktu. “Penyebaran ART di Indonesia masih belum merata dan
seharusnya lebih diarahkan kepada daerah-daerah di mana yang telah
teridentifikasi sebagai kantong dengan prevalensi HIV/AIDS tinggi, seperti di
wilayah Indonesia Timur, Dalam penggunaan obat ARV diperlukan tingkat
kepatuhan yang tinggi untuk mendapatkan keberhasilan terapi dan mencegah
resistensi. Untuk mendapatkan respon penekanan jumlah virus sebesar 85%
diperlukan kepatuhan penggunaan obat 90-95% (Martoni, W. 2012).

Pada penelitian kepatuhan pengobatan ARV yang telah dilakukan
pada 74 pasien ODHA di Kabupaten Mimika Papua tahun 2012 terdapat 41
orang (55,41%) yang tidak patuh (Ubra, R. R. 2012). Sedangkan penelitian
yang dilakukan di klinik VCT RSUD Sanjiwani Gianyar pada 68 pasien
dengan HIV/AIDS, didapatkan proporsi tidak patuh dalam penelitian ini
sebesar 39,71% (Susila, 2013). Beberapa penelitian telah dilakukan untuk
mengetahui faktor yang memengaruhi tingkat kepatuhan ODHA LSLdalam
menjalani terapi ARV. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan (Martoni,
2012) menyatakan bahwa tingkat pengetahuan pasien merupakan faktor
utama yang dapat memengaruhi kepatuhan. Sedangkan penelitian lain
menemukan faktor umur juga dapat memengaruhi tingkat kepatuhan pasien
dalam menjalani terapi ARV (Cauldbeck,dkk 2009).

Penelitian kualitatif di Amerika Serikat yang dilakukan pada 31
orang homoseksual muda berkulit hitam, stigma terhadap HIV dan pemikiran
negatif mengenai homoseksual menyebabkan rendahnya kepatuhan pasien
dalam menjalani pengobatan (Arnold,2014). Meskipun keberhasilan dalam
proses pengobatan ARV dapat memberikan kehidupan yang lebih lama dan
memberikan kualitas hidup yang lebih baik, tidak sedikit ODHA LSL yang
tidak patuh dengan prosedur-prosedur terapi ARV (Hull, dkk 2010). Masalah
ini tentu harus mendapatkan perhatian yang serius dari masyarakat terutama
bagi pemerintah, penyedia layanan, pasien, dan keluarga pasien agar tidak
bertambah parahnya penyakit, terjadinya resistensi obat hingga kegagalan
terapi.

Sebagai gambaran provinsi Sumatera Selatan sampai dengan juni

2019 ,positif HIV sebanyak 3.474 penderita, yang masuk perawatan ART
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sebanyak 3.199 penderita, dan yang memulai ART sebanyak 2.469 penderita
sementara yang masih bertahan dengan ART sampai dengan juni 2019 hanya
sebanyak 1.334 penderita.(Dinkes, 2019)dan ini menunjukkan hanya 42 %
yang masih bertahan dengan ART. Sementara untuk kota Palembang untuk
bulan Juni 2019 terdaftar 1180 ODHA dengan ART (hanya 53%). (Dinkes
Sumsel, 2019).

Kepatuhan pasien untuk minum obat ARV adalah hal yang sangat
penting untuk dipertimbangkan sebelum memulai pengobatan. Adherence
atau kepatuhan artinya bahwa meminum ARV sesuai dengan petunjuk
dokter, termasuk di dalamnya: minum obat tepat waktu, sesuai dengan saran
dokter dengan makanan atau tanpa makanan, menghindari interaksi obat.
Dengan kepatuhan minum obat sesuai dengan petunjuk dokter maka akan
memastikan kombinasi ARV yang diminum mempunyai kadar yang cukup
dalam darah untuk melindungi diri dalam waktu 24 jam. Jika kadar dalam
darahnya menjadi terlalu rendah maka akan meningkatkan resistensi obat.
Tujuan utamanya adalah menimum obat ARV setiap hari dan tidak pernah
lupa sekalipun. Dengan lupa minum obat ARV satu kali atau dua kali
seminggu bisa menyebabkan tujuan dari obat menjadi gagal, terutama pada

awal pengobatan. (Permenkes ,2018)

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah
mengetahui tingkat kepatuhan Anti Retroviral (ARV) pada Orang Dengan
HIV dan AIDS (ODHA) di Kota Palembang dan mengetahu factor -faktor
penyebab kepatuhan dan ketidak patuhan Anti Retroviral (ARV) pada Orang
Dengan HIV dan AIDS (ODHA) di Kota Palembang.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk menganalisis kepatuhan berobat terhadap antiretroviral

(ARV) pada Orang dengan HIV dan AIDS (ODHA)di kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

l.

10.

11.

Menganalisis hubungan karakteristik individu (umur, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, status pernikahan, ) dengan kepatuhan minum
Antiretroviral (ARV) pada ODHA di Palembang

Untuk Menganalisis hubungan lama terapi ARV dengan kepatuhan
minum Antiretroviral (ARV) pada ODHA di Palembang.

Untuk Menganalisis hubungan Komorbiditas/ Infeksi Oportunistik
dengan kepatuhan minum Antiretroviral (ARV) pada ODHA di
Palembang

Untuk Menganalisis hubungan efek samping obat dengan
kepatuhan minum Antiretroviral (ARV) pada ODHA di palembang
Untuk Menganalisis hubungan akses mendapatkan ARV dengan
kepatuhan minum Antiretroviral (ARV) pada ODHA di Palembang
Untuk Menganalisis hubungan stigma ODHA dengan kepatuhan
minum Antiretroviral (ARV) pada ODHA di Palembang

Untuk Menganalisis hubungan Dukungan Shelter/komunitas
berbagi dengan kepatuhan minum Antiretroviral(ARV) pada
ODHA di Palembang

Untuk Menganalisis hubungan Dukungan Keluarga dengan
kepatuhan minum Antiretroviral (ARV)pada ODHA di Palembang

Untuk Menganalisis hubungan pengetahuan ARV dengan
kepatuhan minum Antiretroviral (ARV) pada ODHA di palembang
Untuk Menganalisis hubungan fasilitas layanan kesehatan dengan
kepatuhan minum Antiretroviral (ARV) pada ODHA di palembang.
Mendapatkan tingkat kepatuhan ARV pada ODHA dikota

Palembang.
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1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Teoritis
Manfaat penelitian ini dapat menjadi masukan dari segi metode
penelitian dengan desain studi cross-sectional yang dapat digunakan
untuk menganalisa penyebab tingkat kepatuhan ARV pada ODHA
dikota Palembang

1.4.2 Praktis

1. Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti untuk mengetahui kepatuhan
ARV pada ODHA di kota Palembang

2. Bagi Pemerintah, hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan di bidang
Pengendalian Penyakit Menular (P2M) dalam meningkatkan angka
kepatuhan pada ODHA terhadap terapi ARV

3. Sebagai rujukan data bagi penelitian selanjutnya dalam mengatasi
permasalahan yang serupa atau pun penelitian lain di bidang ilmu

kesehatan masyarakat
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