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ABSTRAK
HIV/AIDS telah mejadi masalah krisis global dan menjadi tantangan yang berat
bagi pembangunan dan kemajuan sosial. Prevalensi pengidap HIV tertinggi
menurut kabupaten dan kota di Sumatera Selatan yaitu Kota Palembang sebanyak
1085 kasus. Kepatuhan pasien HIV/AIDS terhadap pengobatan ARV dipengaruhi
oleh beberapa faktor salah satunya yaitu fasilitas pelayanan kesehatan oleh karena
itu tujuan dari penelitian ini yaitu untuk untuk mengetahui fasilitas pelayanan
kesehatan terhadap kepatuhan berobat ARV di kota Palembang. Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain studi cross
sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah purposive sampling. Sampel pada penelitian ini adalah Orang Dengan
HIV?AIDS (ODHA) yang melakukan pengobatan di layanan CST di Kota
Palembang sebanyak 235 sampel. Analisis bivariate menggunakan uji chi-square
dan analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik dengan model faktor
resiko. Hasil analasisi bivariate pada penelitian ini menunjukkan ada yang
bermakna antara fasilita pelayanan kesehatan (p=0,000) dengan kepatuhan
berobat ARV di Kota Palembang. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara variabel fasilitas pelayanan kesehatan dengan kepatuhan
berobat setelah dikontrol oleh confounding dengan PR 0,007 (95% CI 0,000 —
0,194), artinya fasilitas pelayanan kesehatan baik dapat mencegah untuk tidak
patuh sebesar 0,007 kali dibandingkan dengan fasilitas pelayanan kesehatan

cukup.

Kata Kunci : ODHA, Fasilitas Pelayanan Kesehatan, Kepatuhan ARV, HIV/AIDS
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ABSTRACT

HIV / AIDS has become a problem of the global crisis and a formidable challenge
to social development and progress. The highest prevalence of people living with
HIV according to districts and cities in South Sumatra, namely Palembang City
with 1085 cases. Adherence of HIV / AIDS patients to ARV treatment is
influenced by several factors, one of which is health service facilities. Therefore
the aim of this study is to determine health service facilities for compliance with
ARV treatment in Palembang. This research is a quantitative study using a cross
sectional study design. The sampling technique used in this study was purposive
sampling. The sample in this study were 235 people living with HIV / AIDS
(PLWHA) who received treatment at CST services in Palembang City. Bivariate
analysis used the chi-square test and multivariate analysis used logistic regression
with a risk factor model. The results of the bivariate analysis in this study showed
that there was a significant difference between health service facilities (p = 0.000)
and compliance with ARV treatment in Palembang City. The results of the
multivariate analysis showed that there was a relationship between the variables
of health care facilities and treatment compliance after being controlled by
confounding with a PR of 0.007 (95% C1 0.000 - 0.194), meaning that good health
service facilities could prevent disobedience by 0.007 times compared to adequate
health service facilities.

Keywords: PLWHA, health service facilities , ARV Compliance, HIV / AIDS
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

HIV/AIDS telah mejadi masalah krisis global dan menjadi tantangan yang
berat bagi pembangunan dan kemajuan sosial. HIV/AIDS pertama kali ditemukan
di wilayah Afrika pada tahun 1981. HIV adalah virus yang menyebabkan AIDS,
sedangkan AIDS adalah kumpulan gejala yang timbul akibat turunnya daya tahan
tubuh yang disebabkan oleh masuknya virus HIV ke dalam tubuh individu. Orang
Dengan HIV/AIDS sangat mudah terkena berbagai penyakit infeksi oportunistik
yang sering berakibat fatal yang disebabkan Akibat turunnya daya tahan tubuh.
Menurut Kementerian Kesehatan RI (2016) pengidap HIV memerlukan
pengobatan Antiretroviral (ARV) untuk menurunkan jumlah virus HIV di dalam
tubuh agar tidak masuk ke dalam stadium AIDS, sedangkan pengidap AIDS
memerlukan pengobatan ARV untuk mencegah terjadinya infeksi oportunistik

dengan berbagai komplikasinya.

Secara global pada akhir 2018 terdapat 37,9 juta hidup dengan HIV yang
terdiri dai 36,2 juta orang dewasa dan 1,7 juta anak — anak (<15 tahun) Dari
semua orang yang hidup dengan HIV terdapat 79% Yang mengetahui status HIV
mereka dan sekitar 8,1 juta orang tidak tahu bahwa mereka hidup dengan HIV.
sejak 2010 infeksi HIV baru telah menurun sekitar 16% dari 2,1 juta menjadi 1,7
juta pada tahun 2018 dan dikalangan anak — anak infeksi baru menurun sebesar
41% dari 280.000 pada 2010 menjadi 160.000 pada tahun 2018. dan kematian
terkait AIDS telah berkurang lebih dari 56%, pada tahun 2018 sekitar 770.000
orang meninggal karena AIDS diseluruh dunia dibandingkan dengan 1,7 juta pada
tahun 2004 dan 1,2 juta pada tahun 2010. (UNAIDS, 2019)

Berdasarkan laporan (Kemenkes RI, 2018) Epidemi HIV/AIDS juga
menjadi masalah di Indonesia yang merupakan negara urutan ke-5 paling berisiko
HIV-AIDS di Asia. Laporan kasus baru HIV meningkat setiap tahunnya sejak
pertama kali dilaporkan (tahun 1987).
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Perkembangan HIV/AIDS di Indonesia Triwulan 11 tahun 2019 dari bulan
April sampai dengan Juni jumlah kasus HIV yang dilaporkan sebanyak 11.519
orang dan persentase infeksi HIV tertinggi dilaporkan pada kelompok umur 25 —
49 tahun (71,1%), diikuti kelompok umur 20 — 24 tahun (14,4%) dan kelompok
umur =50 tahun (9%). Data AIDS dari bulan April sampai dengan Juni 2019
jumlah AIDS dilaporkan sebanyak 1.463 orang. Persentase AIDS tertinggi pada
kelompok umur 30 — 39 tahun (34,7%), diikuti kelompok umur 20 — 29 tahun
(27,3%) dan kelompok umur 40 — 49 tahun (20,4%). (SIHA, 2019)

Berdasarkan laporan SIHA (2019) triwulan Il jumlah kasus HIV di
Sumatera Selatan dari Januari — Juni 2019 yaitu 273 kasus, sedangkan untuk
AIDS tidak ada penambahan kasus . Dari tahun 1995 sampai dengan Juni 2019
jumlah kumulatif penderita HIV sebanyak 3.591 kasus dan jumlah kumulatif
AIDS sebanyak 1.115 kasus, dan pengidap HIV tertinggi menurut kabupaten dan

kota di Sumatera Selatan yaitu Kota Palembang sebanyak 1085 kasus.

Derajat kesehatan suatu negara dipengaruhi dengan adanya sarana
kesehatan. Fasilitas pelayanan kesehatan merupakan salah satu sarana kesehatan
yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah,

pemerintah daerah dan masyarakat.

Beragam upaya yang telah dilakukan pemerintah dalam menaggulangi
HIV/AIDS vyaitu dengan cara menyediakan layanan yang mendukung
penanggulangan epidemi HIV/AIDS di seluruh kabupaten/kota yang memiliki
kasus HIV/AIDS. Layanan itu berupa layanan Konseling dan Tes Sukarela HIV
(KTS), Layanan Perawatan, Dukungan dan Pengobatan (PDP), layanan
Pencegahan Penularan dari lbu ke Anak (PPIA), layanan Program Terapi
Rumatan Metadon (PTRM), Layanan Alat Suntik Steril (LASS), layanan di
Lembaga Pemasyarakatan (Lapas), dan Rumah Tahanan (Rutan) yang
melaksanakan kegiatan pengendalian HIV/AIDS dan Infeksi Menular Seksual
(IMS).
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Berdasarkan data dari Sistem Informasi HIV/AIDS dan PIMS SIHA
(2019) secara global layanan HIV/AIDS yang aktif melaporkan data layanannya
sampai dengan Juni 2019, yaitu : sebayak 6.924 layanan tes HIV, 1.071 layanan
perawatan dan dukungan pengobatan (PDP) yang aktif melakukan pengobatan
ARV, terdiri dari 875 layanan rujukan dan 196 satelit, 92 layanan program Terapi
Rumatan Metadon (PTRM), 3.256 layanan Infeksi Menular Seksual (IMS) dan
132 layanan Pencegahan Penularan dari Ibu ke Anak (PPIA).

Layanan HIV/ AIDS di Sumatera Selatan sampai dengan Juni 2019
berdasarkan laporan SIHA (2019) yaitu 226 layanan konseling dan tes (KT),
Layanan perawatan dan dukungan pengobatan (PDP) terdiri dari 16 layanan
rujukan dan 2 satelit, 93 layanan Infeksi Menular Seksual (IMS), 2 layanan
program Terapi Rumatan Metadon (PTRM), dan 0 untuk layanan Pencegahan
Penularan dari Ibu ke Anak (PPIA).

Layanan HIV/ AIDS di Palembang sampai dengan Juni 2019 berdasarkan
laporan SIHA (2019) yaitu 56 layanan konseling dan tes (KT), Layanan
perawatan dan dukungan pengobatan (PDP) terdiri dari 8 layanan rujukan, 24
layanan Infeksi Menular Seksual (IMS), 1 layanan program Terapi Rumatan
Metadon (PTRM), dan O untuk layanan Pencegahan Penularan dari Ibu ke Anak
(PPIA).

ARV (Antiretroviral) efektif dalam mengendalikan virus dan membantu
mencegah penularan ke orang lain. Pada akhir 2018, diperkirakan 79% orang
yang hidup dengan HIV mengetahui status mereka, 62% menerima terapi
antiretroviral (ART) dan 53% telah mencapai penekanan virus HIV tanpa risiko
menginfeksi orang lain.

Berdasarkan data dari sistem informasi HIV/AIDS dan PIMS SIHA (2019)
jumlah kumulatif ODHA yang mendapatkan pengobatan ARV di Sumatera
Selatan sebanyak 1.321 orang. Yang terdiri dari 8 kabupaten/ Kota yaitu OKU,
OKI, Muara Enim, Musi Rawas, Musi Banyuasin, OKU Timur, Kota Palembang,
dan Kota Prabumulih. Dari ke 8 kabupaten tersebut, jumlah ODHA vyang
mendapatkan ARV tertinggi yaitu Kota Palembang berjumlah 1.147 orang.
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Pada Juni 2019, 24,5 juta orang mengakses terapi antiretroviral. Antara
2000 dan 2018, infeksi HIV baru turun 37% dan kematian terkait HIV turun 45%,
dengan 13,6 juta jiwa diselamatkan karena ART. Prestasi ini adalah hasil dari
upaya besar oleh program HIV nasional yang didukung oleh masyarakat sipil dan

mitra pembangunan internasional.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam
penelitian ini yaitu untuk menganalisis pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan
terhadap kepatuhan berobat ARV pada orang dengan HIV/AIDS.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pemanfaatan
fasilitas pelayanan kesehatan terhadap kepatuhan berobat ARV pada ODHA
(Orang Dengan HIV/AIDS).

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui prevalensi kejadian HIV/AIDS yang berobat ke fasilitas
kesehatan (puskesmas, Rumah Sakit)

2. Mengetahui hubungan antara fasilitas pelayanan kesehatan dengan
kepatuhan berobat ARV

3. Mengetahui hubungan antara pengetahuan tentang ARV dengan
kepatuhan berobat ARV

4. Mengetahui hubungan antara efek samping ARV dengan kepatuhan
berobat ARV

5. Mengetahui hubungan antara stigma ODHA dengan kepatuhan berobat
ARV

6. Mengetahui hubungan antara Dukungan Keluarga dengan kepatuhan
berobat ARV

7. Mengetahui hubungan antara Pekerjaan dengan kepatuhan berobat
ARV
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8. Mengetahui hubungan antara Tingkat Pendidikan dengan kepatuhan
berobat ARV

9. Mengetahui hubungan antara Jarak Tempat Tinggal dengan kepatuhan
berobat ARV

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, wawasan
terkait pemanfaatan fasilitas pelayananan kesehatan terhadap kepatuhan berobat
ARV pada ODHA dan juga dapat menjadi sumber referensi ilmiah bagi

mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

1.4.2 Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan pertimbangan / masukan
kepada pemerintah atau instansi pelayanan kesehatan terkait layanan kesehatan
terhadap kepatuhan berobat ARV pada ODHA.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilakukan dilayanan CST (Care Support Treatment) di Kota

Palembang Provinsi Sumatera Selatan

1.5.2 Lingkup Waktu

penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari — Maret 2020
1.5.3 Lingkup Materi

Materi penelitian adalah fasilitas pelayanan kesehatan terhadap kepatuhan
berobat ARV pada ODHA (Orang Dengan hiv/Aids) di Kota Palembang.
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