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ABSTRAK

TINGKAT KEPATUHAN PENGOBATAN ANTIRETROVIRAL
THERAPY (ART) DAN KARAKTERISTIK PASIEN HIV/AIDS

DI POLIKLINIK VCT RS MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE JANUARI—JUNI 2024

HIV/AIDS adalah penyakit yang belum ditemukan obatnya. Namun, terdapat
pengobatan yang efektif untuk mengelola virus tersebut, yaitu pengobatan
Antiretroviral Therapy (ART). Pengobatan ART yang teratur dapat menekan jumlah
virus HIV hingga tidak terdeteksi. Apabila hasil viral load tersupresi ODHIV akan
memiliki daya tahan tubuh terjaga, kualitas hidup yang lebih baik, dan memiliki
kemungkinan lebih kecil untuk bisa menularkan virus kepada pasangan seksualnya.
Untuk mencapai supresi virus yang optimal setidaknya 95% dari semua dosis obat
hasrus diminum selama 1 bulan, dengan kata lain toleransi lupa minum obat
maksimal 3 kali per bulan. Jumlah kasus baru HIV/AIDS di Kota Palembang setiap
tahun semakin meningkat. Pada tahun 2021 jumlah kasus baru penderita HIV/AIDS
mencapai 142 kasus, Pada tahun 2022 mengalami peningkatan menjadi 353 orang,
pada tahun 2023 kembali mengalami peningkatan menjadi 423 orang. Penelitian ini
merupakan studi deskriptif observasional dengan rancangan cross-sectional untuk
mengetahui tingkat kepatuhan minum obat. Penelitian menunjukkan bahwa
sebanyak 72% ODHIV patuh menjalani pengobatan ART dan sebanyak 28%
ODHIV belum patuh menjalani pengobatan ART. Ditemukan bahwa karakteristik
ODHIV di Poliklinik VCT RSUP Dr, Mohammad Hoesin Palembang adalah
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki, berusia 35 — 39 tahun, berpendidikan
sampai SMA, bekerja sebagai wiraswasta dan memiliki faktor risiko pasangan
ODHIV. ODHIV di Poliklinik VCT RS Mohammad Hoesin Palembang sebagian
besar sudah patuh pengobatan ART.

Kata kunci: ODHIV, Kepatuhan Pengobatan ART, HIV/AIDS, Karakteristik Pasien
HIV
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ABSTRACT

ADHERENCE TO ANTIRETROVIRAL THERAPY (ART) AND
CHARACTERISTICS OF HIV/AIDS PATIENTS AT THE VCT
POLYCLINIC OF MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL
PALEMBANG FROM JANUARY—JUNE 2024

HIV/AIDS is a disease for which no cure has yet been found. However, there is an
effective treatment to manage the virus, known as Antiretroviral Therapy (ART).
Consistent ART can suppress the amount of HIV virus to undetectable levels.
People living with HIV (PLHIV) who achieve viral suppression maintain a strong
immune system, enjoy a better quality of life, and have a lower likelihood of
transmitting the virus to sexual partners. To achieve optimal viral suppression, at
least 95% of all doses must be taken over a month, meaning a maximum tolerance
for missed doses is three times per month. The number of new HIV/AIDS cases in
Palembang City has been increasing each year. In 2021, there were 142 new cases;
in 2022, this expand to 353 individuals; and in 2023, it further increased to 423
individuals. This study is a descriptive observational study with a cross-sectional
design aimed at assessing adherence levels to medication. The research shows that
72% of PLHIV adhere to ART treatment, while 28% did not. The characteristics of
PLHIV at the VCT Polyclinic of RS Mohammad Hoesin Palembang indicate that
the majority are male, aged 35-39 years, educated up to high school level, work as
entrepreneurs, and have partners who are also living with HIV. Most PLHIV at this

clinic are compliant with ART treatment.

Keywords: PLHIV, ART adherence, HIV/AIDS, HIV Patient characteristics
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RINGKASAN

TINGKAT KEPATUHAN PENGOBATAN ANTIRETROVIRAL THERAPY
(ART) DAN KARAKTERISTIK PASIEN HIV/AIDS DI POLIKLINIK VCT RS
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE JANUARI- JUNI 2024
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 01 November 2024

Iravira Azziaty Evvendi; Dibimbing oleh dr. Mega Permata Sp.PD.,K-PTI.,
FINASIM dan dr. Rouly Pola Pasaribu Sp.PD-KP, FINASIM

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya.
xix + 67 halaman, 7 tabel, 12 Gambar , 7 lampiran

Kepatuhan dalam pengobatan ART sangat penting untuk keberhasilan pengobatan
HIV. Pengobatan ART yang teratur dapat menekan jumlah virus HIV hingga tidak
terdeteksi. Orang yang secara konsisten memiliki hasil viral load yang undetectable
memiliki daya tahan tubuh terjaga, kualitas hidup yang lebih baik, dan memiliki
kemungkinan lebih kecil untuk bisa menularkan virus kepada pasangan seksualnya.
Kepatuhan pasien dapat dilihat dari ketepatan waktu minum obat. Semakin
bertambahnya kasus HIV yang ada di Kota Palembang, dan belum adanya
penelitian terbaru tentang tingkat kepatuhan pengobatan ART. Penelitian ini
merupakan studi deskriptif observasional dengan rancangan cross-sectional untuk
mengetahui tingkat kepatuhan minum obat. Penelitian menunjukkan bahwa
sebanyak 72% ODHIV patuh menjalani pengobatan ART dan sebanyak 28%
ODHIV belum patuh menjalani pengobatan ART. Ditemukan bahwa karakteristik
ODHIV di penelitian ini adalah sebagian besar berjenis kelamin laki-laki, berusia
35-39 tahun, berpendidikan sampai SMA, bekerja sebagai wiraswasta dan memiliki
faktor risiko pasangan ODHIV. Dapat disimpulkan bahwa ODHIV di Poliklinik
VCT RS Mohammad Hoesin Palembang sebagian besar sudah patuh pengobatan
ART.

Kata Kunci: ODHIV, Kepatuhan Pengobatan ART, HIV/AIDS, Karakteristik
Pasien HIV/AIDS
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SUMMARY

ADHERENCE TO ANTIRETROVIRAL THERAPY (ART) AND
CHARACTERISTICS OF HIV/AIDS PATIENTS AT THE VCT POLYCLINIC
OF MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG FROM JANUARY —
JUNE 2024.

Scientific writing in the form of undergraduate thesis, November 01, 2024

Iravira Azziaty Evvendi; Supervised by dr. Mega Permata Sp.PD.,K-PTI.,
FINASIM dan dr. Rouly Pola Pasaribu Sp.PD-KP, FINASIM

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xix + 67 pages, 7 tables, 12 images, 7 attachments

Adherence to ART is essential for the success of HIV treatment. Consistent ART
usage can reduce the HIV viral load to undetectable levels. Individuals with a
consistently undetectable viral load maintain immune health, enjoy a better quality
of life, and have a reduced risk of transmitting the virus to sexual partners. To
achieve optimal viral suppression, at least 95% of all prescribed doses must be taken
each month. Patient adherence is evaluated based on timely medication intake.
According to data from the Palembang City Health Department, the number of HIV
cases continues to increase each year. With the rising number of HIV cases in
Palembang City and the lack of recent studies on ART adherence, this research was
conducted. It is a descriptive observational study with a cross-sectional design to
determine adherence levels in medication intake. The study shows that 72% of
people living with HIV (PLHIV) adhered to ART, while 28% did not. The study
also reveals that most PLHIV in this study are male, aged 35-39, educated up to
high school level, self-employed, and with a risk factor of having an HIV-positive
partner. It can be concluded that the majority of PLHIV at the VCT Clinic, Dr.
Mohammad Hoesin Hospital, Palembang, are adherent to ART.

Keywords: PLHIV, ART Adherence, HIV/AIDS, HIV Patient Characteristics
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyerang sistem
kekebalan tubuh manusia, mengakibatkan tubuh tidak mampu melawan kuman
penyebab penyakit.! Infeksi HIV yang tidak ditangani melalui pengobatan dapat
mengakibatkan kondisi yang dinamakan Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS). AIDS adalah tahap terakhir dari infeksi HIV yang dapat menyebabkan
infeksi oportunistik yang mengancam jiwa.? HIV dapat ditularkan secara seksual
maupun non-seksual seperti melalui transfusi darah, berbagi jarum suntik, dan dari
ibu ke anak selama proses kelahiran dan menyusui.’

Status imun ODHIV (Orang Dengan HIV) dapat diketahui melalui
pengukuran sel Cluster Differential Four (CD4) . HIV berikatan pada sel-sel yang
mempunyai protein reseptor CD4, terutama sel limfosit T-CD4 atau T helper cell,
kemudian HIV bereplikasi di dalam sel tersebut mengakibatkan kematian sel
CD4.*> Dengan mempertimbangkan variasi laboratorium kisaran jumlah CD4
normal adalah 500-1400 sel/ul. Hasil pengukuran CD4 tidak digunakan untuk
menegakkan diagnosis, tetapi sebagai pengendalian dan pencegahan terhadap
AIDS, salah satu tanda seseorang terkena AIDS apabila jumlah kadar CD4 <200
sel/ul. Jumlah CD4 juga digunakan untuk memantau respons imunologis terhadap
Pengobatan antiretroviral therapy (ART).® Pengobatan ART yang teratur dapat
menekan jumlah virus HIV hingga tidak terdeteksi (undetectable). Orang yang
secara konsisten memiliki hasil viral load yang undetectable memiliki daya tahan
tubuh terjaga, kualitas hidup yang lebih baik, dan memiliki kemungkinan lebih kecil
untuk bisa menularkan virus kepada pasangan seksualnya.” Kepatuhan minum obat
ART merupakan kunci dari keberhasilan pengobatan HIV. Kepatuhan pasien dapat
dilihat dari ketepatan waktu minum obat. Ketidakpatuhan dalam terapi ART
menyebabkan efek resistensi yaitu obat tidak lagi efektif untuk menghambat

replikasi HIV. Faktor yang mungkin mempengaruhi pasien tidak patuh dalam
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pengobatan ART diantarnya usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan kurangnya
pengetahuan tentang penyakit HIV/AIDS.?

Infeksi HIV/AIDS telah menjadi pandemi yang mengkhawatirkan
masyarakat di seluruh dunia, laporan terakhir oleh World Health Organization
(WHO) pada tahun 2022 tercatat bahwa diperkirakan ada 39,0 juta orang hidup
dengan HIV/AIDS di dunia, ada sekitar 29,8 juta orang yang menerima pengobatan
ART. Pada tahun yang sama ada 630.000 orang meninggal karena HIV/AIDS. Sejak
tahun 2010, kematian terkait HIV/AIDS telah berkurang sebesar 51%, dari 1,3 juta
secara global. Pada wilayah Asia Tenggara diperkirakan ada 3,9 juta orang hidup
dengan HIV pada tahun 2022, dimana 81% mengetahui statusnya, 65% menerima
pengobatan dan 61% telah mencapai status viral load undetected.’

Berdasarkan data Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan
Lingkungan kementerian Kesehatan pada Januari 2024, di Indonesia tercatat orang
dengan HIV/AIDS dan mengetahui statusnya berjumlah 393.921 jiwa, orang
dengan HIV/AIDS dan sedang mendapatkan pengobatan ART berjumlah 177.277
jiwa, orang dengan HIV/AIDS dan sedang dalam pengobatan ART yang di tes viral
load (VL) sebanyak 88.777 jiwa, dan orang yang terinfeksi tetapi virusnya sudah
tersupresif berjumlah 82.046 jiwa.'”

Menurut dinas kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, pada tahun 2020 jumlah
pasien baru HIV/AIDS berjumlah 406 orang. Pada tahun 2021 menurun menjadi
321 orang, pada tahun 2022 mengalami peningkatan menjadi 639 orang, pada tahun

' Data dari Dinas

2023 kembali mengalami peningkatan menjadi 846 orang.
Kesehatan Kota Palembang, Pada tahun 2021 jumlah kasus baru penderita
HIV/AIDS mencapai 142 kasus, Pada tahun 2022 mengalami peningkatan menjadi
sebanyak 353 orang, pada tahun 2023 kembali mengalami peningkatan menjadi
sebesar 423 orang.!?

Keberhasilan pengobatan ART ditandai oleh viral load (VL) yang tersupresi
dengan baik. Tersupresi berarti virus sangat sedikit sehingga tidak dapat terdeteksi
dengan pemeriksaan menggunakan metode real time reverse transcription

polymerase chain reaction (RT-PCR).!*> Menurut Pendoman Nasional Tatalaksana

Klinis HIV dan Terapi Antiretroviral Pada Orang Dewasa (2011), bahwa untuk
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mencapai supresi virus yang optimal setidaknya 95% dari semua dosis obat hasrus
diminum selama 1 bulan, dengan kata lain tolerasi lupa minum obat maksimal 3
kali per bulan.'* Berdasarkan hasil penelitian Ratnasari (2019), pasien yang
dinyatakan positif HIV harus mendapatkan pengobatan ART seumur hidup,
ketidakpatuhan dalam pengobatan akan menyebabkan penurunan CD4 dan
menyebabkan virus semakin ganas dan berkembang lebih cepat. Sebuah studi yang
dilakukan Framasari (2020) di kota Palembang, menunjukkan bahwa terdapat 83%
ODHIV (Orang dengan HIV/AIDS) yang berada dalam kategori patuh minum obat
ART dalam waktu 1 bulan dan sebanyak 17% ODHIV tidak patuh dalam terapi AR,
36% ODHIV dalam keadaan sibuk dan lupa sehingga menyebabkan mereka
menunda dan lupa minum obat, penelitian ini juga menyimpulkan bahwa ODHIV
yang tidak patuh dalam pengobatan ART cenderung mengalami infeksi oportunistik
yang bisa menyebabkan mereka rentan memasuki stadium lanjut menuju AIDS.!?

Kepatuhan dalam pengobatan ART sangat penting untuk keberhasilan
pengobatan HIV. Kepatuhan yang kurang optimal seperti dosis yang terlewat atau
terhenti dapat mengakibatkan resistensi obat. Orang yang mengalami resistensi obat
ART memerlukan kombinasi obat yang lebih kompleks untuk bisa menekan
replikasi virus, akibatnya pasien HIV memerlukan biaya tambahan untuk regimen
obat yang baru. Pasien HIV yang tidak patuh dalam pengobatan ART berisiko tinggi
terkena infeksi oportunistik yang mengancam jiwa, akibat dari virus yang tidak
tersupresi dengan baik.'® Pentingnya kepatuhan pengobatan ART, semakin
bertambahnya kasus HIV yang ada di Kota Palembang, dan belum adanya
penelitian terbaru tentang tingkat kepatuhan pengobatan ART.

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana tingkat kepatuhan pengobatan antiretroviral therapy (ART)
pada pasien HIV/AIDS di poliklinik VCT RS Mohammad Hoesin
Palembang?
2. Bagaimana karakteristik pasien HIV/AIDS di poliklinik VCT RS

Mohammad Hoesin Palembang?
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui tingkat kepatuhan pengobatan antiretroviral therapy (ART) dan
karakteristik pasien HIV/AIDS di poliklinik VCT RS Mohammad Hoesin

Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.  Mengidentifikasi kepatuhan pengobatan antiretroviral therapy
(ART) pada pasien HIV/AIDS
2. Mengidentifikasi karakteristik pasien HIV/AIDS berdasarkan usia,

jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan dan faktor risiko transmisi HIV.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai data awal untuk
penelitian selanjutnya terkait tingkat kepatuhan pengobatan antiretroviral therapy
(ART) dan karakteristik pasien HIV/AIDS di poliklinik VCT RS Mohammad

Hoesin Palembang periode Januari—Juni 2024.
1.4.2 Manfaat Kebijakan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan untuk dinas
kesehatan dan RS Mohammad Hoesin Palembang untuk membuat program yang

dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan antiretroviral therapy (ART).
1.4.3 Manfaat Subjek

Meningkatkan pengetahuan terhadap pentingnya kepatuhan minum obat

antiretroviral therapy (ART) pada pasien HIV/AIDS.
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