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FAKTOR - FAKTOR YANG MEMPENGARUHI LOST TO FOLLOW-UP
PADA PASIEN HIV/AIDS DENGAN TERAPI ARV DI RSUP DR KARIADI
SEMARANG

Alifa Nasyahta Rosiana”, Muchlis Achsan Udji Sofro™
ABSTRAK

Latar belakang: Lost to follow-up pada pasien HIV/AIDS menyebabkan berhentinya
terapi dan meningkatkan risiko kematian. Lost to follow-up dapat dipengaruhi oleh
berbagai macam faktor seperti karakteristik pasien, tingkat pengetahuan, persepsi
pasien, dukungan sosial, keterjangkauan klinik VCT, pelayanan klinik VCT, tingkat
kepatuhan terapi serta terdapat alasan — alasan lain yang menyebabkan lost to follow-
up pada pasien HIV/AIDS.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh
terhadap lost to follow-up pada pasien HIV/AIDS.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik menggunakan
metode cross sectional dengan jumlah responden sebanyak 83 pasien HIV/AIDS.
Data yang digunakan berupa catatan medik dan hasil kuisioner. Data yang terkumpul
kemudian dilakukan analisis dengan uji chi-square.

Hasil: Dari 83 responden penelitian, didapatkan 52 pasien lost to follow-up dan 31
tidak lost to follow-up. Dari 52 pasien lost to follow-up, 16 (30,8%) telah meninggal,
28 (53,8%) masih hidup, dan 8 (15,4%) tidak dapat ditelusuri. Pasien yang
menyatakan berhenti terapi memiliki alasan untuk tidak berobat lagi diantaranya
adalah pekerjaan atau aktivitas sehari-hari, persepsi pasien yang kurang, pengobatan
alternatif, kepercayaan religi, efek samping obat, keterjangkauan klinik VCT,
pelayanan klinik VCT yang kurang memuaskan dan dukungan sosial yang kurang.
Didapatkan 4 variabel karakteristik pasien yang bermakna secara statistik terhadap
lost to follow-up yakni usia (p=0,047), kadar CD4 (p=0,044), lama terapi (p<0,001),
dan regimen ARV (p=0,023). Selain itu, didapatkan 4 variabel lain yang bermakna
secara statistik terhadap lost to follow-up yaitu tingkat pengetahuan (p<0,001),
persepsi pasien (p=0,045), dukungan sosial (p=0,002) dan tingkat kepatuhan
(p=0,011).

Kesimpulan: Prevalensi lost to follow-up pada pasien HIV/AIDS di RSUP dr Kariadi
sebesar 4,5%. Didapatkan 8 variabel yang mempengaruhi lost to follow-up yakni usia,
kadar CD4, lama terapi, regimen ARV, tingkat pengetahuan, persepsi pasien,
dukungan sosial dan tingkat kepatuhan.

Kata kunci: HIV/AIDS, lost to follow-up
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FACTORS AFFECTING LOST TO FOLLOW-UP AMONG HIV/AIDS
PATIENTS WITH ARV TREATMENT IN DR KARIADI HOSPITAL
SEMARANG

Alifa Nasyahta Rosiana”, Muchlis Achsan Udji Sofro™*
ABSTRACT

Background: Lost to follow-up in HIV/AIDS patients may cause cessation of therapy
and increased risk of death. Lost to follow-up may be caused by several factors such
as patients characteristics, level of education, patients perception, social support,
affordability of VCT clinic, level of therapy compliance and therewere other reasons
causing lost to follow-up in HIV/AIDS patients.

Aim: This study aimed to determine the factors affecting lost to follow-up in
HIV/AIDS patients.

Methods: This study was an observational analytic using cross-sectional method
with 83 HIV/AIDS patients as research respondents. Data were obtained from
medical records and questionnaire results. Collected data were analyzed using chi-
square test.

Results: From 83 research respondents, 52 patients were lost to follow-up and 31
patients were not. From 52 lost to follow-up patients, 16 (30.8%) were dead, 28
(53.8%) were still alive and 8 (15.4%) were unable to be traced. Patients stating to
stop therapy reasoned for work or daily activities, poor patients perception, herbal
medicine, religious belief, drugs side effects, VCT clinic accessibility, less satisfying
service in VCT, and poor social support. There were 4 patients characteristic
variables which significantly correlated to lost to follow-up which were age
(p=0.047), CD4 count (p=0.044), duration of therapy (p<0.001) and ARV regimens
(p=0.023). Besides that, there were 4 other variables which significantly correlated
to lost to follow-up which were level of education (p<0.001), patients perception
(p=0.045), social support (p=0.002) and level of compliance (p=0.011).

Conclusion: Prevalence of lost to follow-up in HIV/AIDS patients in Dr. Kariadi
General Hospital was 4.5%. There were 8 variables affecting lost to follow-up which
were age, CD4 count, duration of therapy, ARV regimens, level of education, patients
perceptionl, social support and level of compliance.

Keywords: HIV/AIDS, lost to follow-up
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PENDAHULUAN

Jumlah penderita HIV/AIDS (Human Immunodeficiency Virus / Acquired
Immunodeficiency Syndrome) terus meningkat sejak tahun 2001 — 2012. Data terakhir
dari UNAIDS (United Nations Programme on HIV/AIDS) 2013 jumlah penderita
HIV di dunia mencapai + 35,3 juta jiwa. Kemenkes RI melaporkan bahwa kasus HIV
di Indonesia secara kumulatif sejak tahun 1987 sampai dengan Desember 2013
sebanyak 127.427 jiwa, sedangkan untuk kasus AIDS berjumlah 52.348. !-3

Pelayanan pasien HIV/AIDS di Indonesia diberikan secara gratis termasuk
penyediaan terapi ARV (Antiretroviral), yang secara signifikan dapat menurunkan
angka kematian dan kesakitan, meningkatkan kualitas hidup ODHA dan harapan
masyarakat. Hasil tatalaksana pada pasien HIV/AIDS dapat diklasifikasikan menjadi
terapi ARV yang terkontrol, berhenti terapi, rujuk keluar, meninggal dunia, lost fo
follow-up, dan tidak diketahui. Penelitian Chi, Benjamin H. et al dari analisis statistik
di 111 fasilitas kesehatan yang ada di Afrika, Asia dan Amerika Latin pada tahun
2010 telah membuat standar definisi dari lost to follow-up yaitu pasien HIV/AIDS
yang tidak hadir ke klinik VCT setelah > 180 hari setelah kunjungan terakhir atau
kembali ke klinik VCT setelah sempat tidak berkunjung selama > 180 hari.>

Lost to follow-up dengan terapi ARV dapat menyebabkan berhentinya terapi,
meningkatkan risiko kematian, menyulitkan untuk evaluasi dan pelayanan terapi
ARV. Laporan jumlah pasien lost to follow-up di Malawi pada tahun 2007 : 4226
pasien (9%) dengan berbagai faktor yang mempengaruhi diantaranya adalah
meninggal dunia (50%), pasien tetap hidup (23%) dan tidak dapat ditelusuri lagi
riwayatnya (27%) paling sering dikarenakan alamat dari pasien yang salah pada
register ARV. Dari 23% pasien yang tetap hidup sepertignya telah pindah ke klinik
VCT yang lain, duapertiganya telah berhenti terapi dengan alasan tingginya harga
transport untuk mencapai klinik VCT (35% : 13), kepercayaan religi (11% :4 ),
permintaan dari kerabat untuk menghentikan terapi (11% : 4) dan alasan lainnya

(43% : 16).57



Fridman ,V et al pada tahun 2010 di Buenos Aires, Argentina menyebutkan
terdapat 123 pasien (54%) dari 227 pasien tidak datang kembali setelah kunjungan ke
klinik pertama kali dengan alasan merasa cukup sehat dengan kondisinya dan tidak
membutuhkan perhatian medis : 31 pasien dan memberikan nomor telepon yang salah
sehingga tidak bisa dihubungi oleh peneliti : 25 pasien. Pada penelitian yang
dilakukan oleh TAHOD (Treat Asia HIV/AIDS Observational Database) pada tahun
2011 ditemukan 21,4 % per tahun kasus lost follow-up dari 3626 pasien. Desember
2013 kementrian kesehatan RI melaporkan sebanyak 12.779 pasien (17,32%)
HIV/AIDS sebagai pasien lost to follow-up dan jumlah lost to follow-up di Jawa
Tengah sebanyak 792 pasien. Hasil dari pasien yang lost to follow-up yang telah
diterima, relatif masih mendapatkan sedikit perhatian.>"% 22

Berdasarkan tingginya angka laporan pasien lost fo follow-up pada penderita
HIV/AIDS dan masih sedikitnya perhatian serta belum adanya data dan penelitian
yang dilakukan di RSUP Dr. Kariadi, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang faktor - faktor yang mempengaruhi lost to follow-up pasien
HIV/AIDS yang menerima terapi ARV di RSUP Dr. Kariadi Semarang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan rancangan belah
lintang dengan responden penelitian pasien HIV/AIDS dengan terapi ARV di RSUP
Dr. Kariadi Semarang. Responden dalam penelitian ini adalah pasien HIV/AIDS
dengan terapi ARV baik lost to follow-up maupun tidak lost to follow-up pada
periode tahun 2013 serta memiliki data diri yang lengkap.

Berdasarkan perhitungan besar sampel untuk uji komparatif, didapatkan besar
sampel yang dibutuhkan untuk penelitian ini adalah 51 pasien. Pada periode
penelitian dijumpai 83 pasien HIV/AIDS dengan terapi ARV yang memenubhi kriteria
inklusi. Seluruh subjek tersebut digunakan dalam subjek penelitian.

Variabel bebas penelitian adalah faktor — faktor yang mempengaruhi lost to
follow-up diantaranya karakteristik responden, tingkat pengetahuan, persepsi pasien,

dukungan sosial, keterjangakauan klinik VCT, pelayanan klinik VCT dan tingkat



kepatuhan. Variabel terikat penelitian adalah lost to follow-up. Lost to follow-up
merupakan ketidakhadiran pasien HIV/AIDS ke klinik VCT dalam waktu > 180 hari
atau kembali ke klinik VCT setelah sempat tidak berkunjung selama > 180 hari.

Uji hipotesis yang diguanakan adalah uji chi-square karena data yang
digunakan merupakan data kategorik dengan jenis data nominal dan ordinal. Nilai p
dianggap bermakna apabila p<0,05. Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan
program komputer.

HASIL

Penelitian ini telah dilakukan pada pasien HIV/AIDS dengan terapi ARV di
RSUP Dr. Kariadi Semarang. Cara pemilihan sampel adalah purposive sampling.
Penelitian ini menggunakan 83 pasien HIV/AIDS yang memenuhi kriteria penelitian.
Seluruh sampel dimintai kesediaannya dengan mengisi informed consent dan
dilakukan wawancara baik kunjungan ke rumah, telefon, atau kunjungan di klinik
VCT RSUP Dr. Kariadi Semarang.

Karakteristik subjek penelitian

Baik pasien lost to follow-up maupun tidak lost to follow-up mayoritas
berjenis kelamin laki-laki, dengan usia > 30 tahun, bertempat tinggal di dalam kota
Semarang dan memiliki pekerjaan tetap. Hasil yang sama juga didapatkan pada status
pernikahan, agama dan pendidikan terakhir baik dari pasien lost to follow-up dan
tidak lost to follow-up sebagian besar sudah menikah, beragama islam dan memiliki
pendidikan terakhir yang tinggi yakni setingkat SMA atau lebih tinggi.

Sebagian besar pasien lost to follow-up memiliki kadar CD4 lebih rendah
yang disertai dengan infeksi oportunistik dan memiliki lama terapi kurang dari 12
bulan. Baik pasien lost to follow-up maupun pasien yang tidak lost to follow-up
sebagian besar menggunakan regimen ARV lini peratama pilihan utama.

Setelah dilakukan analisis dari karakteristik responden terhadap lost to
follow-up dengan menggunakan uji chi-square, maka didapatkan 4 faktor yang
signifikan secara statistik (p<0,05) yaitu usia, kadar CD4, lama terapi dan regimen

ARYV. Adapun 7 faktor lainnya yakni jenis kelamin, tempat tinggal, pekerjaan, status



pernikahan, agama, pendidikan terakhir, dan infeksi oportunistik tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan secara statistik (p>0,05).

Tabel 1. Hubungan Karakteristik Responden terhadap Lost fo follow-up

Variabel Pasien Lost to Pasien Tidak Lost Signifikasi
Follow-up to Follow-up p)
n (%) n (%)
Jenis Kelamin 0,934
Laki-laki 29 (34,9) 17 (20,5)
Perempuan 23 (27,7) 14 (16,8)
Usia (tahun) 0,047*
<30 14 (16,8) 15 (18,1)
> 30 38 (45,8) 16 (19,3)
Tempat tinggal 0,8
Dalam Kota 30 (36,1) 17 (20,5)
Luar 22 (26,5) 14 (16,8)
Jenis Pekerjaan 0,516
Tidak Tetap 14 (16,8) 11 (13,2)
Tetap 35(42,2) 20 (24,1)
Status Pernikahan 0,604
Menikah 38 (45,7) 21 (25,3)
Belum Menikah 14 (16,8) 10 (12,1)
Agama 0,104
Islam 47 (56,6) 24 (28,9)
Non Islam 5(6,0) 7(8.,4)
Tingkat Pendidikan 0,587
Rendah 25 (30,1) 13 (15,6)
Tinggi 27 (32,5) 18 (21,7)
Kadar CD4 (sel/mm?) 0,044*
<200 17 (20,5) 7(8,4)
>200 16 (19,3) 20 (24,1)
Infeksi Oportunistik 0,087
Ada 27 (32,5) 11 (13,2)
Tidak Ada 22 (26,5) 20 (24,1)
Lama Terapi (bulan) <0,001*
<12 bulan 36 (43,4) 5(6,1)
> 12 bulan 16 (19,2) 26 (31,3)
Regimen ARV 0,023*
Lini I pilihan utama 49 (59,1) 24 (28,9)
Non Lini I pilihan utama 3(3,6) 7(8,4)

*Signifikan secara statistik
Alasan Pasien Lost to Follow-up
Secara umum pasien lost to follow-up terbagi menjadi tiga kategori yakni

pasien meninggal dunia, masih hidup, serta tidak dapat ditelusuri. Dari 52 pasien



lost to follow-up yang telah ditelusuri didapatkan jumlah pasien yang telah meninggal
dunia dan tidak dilaporkan ke RSUP Dr Kariadi Semarang : 16 (30,8%), sedangkan
jumlah pasien yang masih hidup : 28 (53,8%) dan jumlah pasien yang tidak dapat
ditelusuri riwayatnya : 8 (15,4%). Dari jumlah keseluruhan pasien yang masih hidup,
didapatkan sebagian besar adalah pasien yang telah pindah ke Rumah Sakit Daerah
terdekat dengan alamat rumah pasien tanpa sepengetahuan RSUP Dr Kariadi
Semarang : 7 (13,5%), sedangkan pasien yang berhenti terapi : 21 (40,3%).

Terdapat beberapa alasan pasien HIV/AIDS untuk berhenti terapi diantaranya
adalah aktivitas atau pekerjaan sehari — hari : 5 (23,8%), persepsi kondisi pasien yang
kurang : 4 (19,05%), keterjangkauan klinik VCT : 4 (19,05%), efek samping obat
ARV : 3 (9,6%), pelayanan klinik VCT yang kurang memuaskan : 1 (4,7%), beralih
ke pengobatan alternatif : 2 (9,5%), kepercayaan religi : 1 (4,7%), serta kurangnya
dukungan sosial : 1 (4,7%).

Lost to follow-up
(n=52)

y

Masih hidup Meninggal dunia Tidak dapat ditelusuri
(n=28; 53,8%) (n=16; 30,8%) (n=8;15,4%)

Berhenti terapi Pindah YanKes
(n=21; 40,3%) (n=7; 13,5%)

Gambar 1. Skema Distribusi Pasien Lost to Follow-up
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Gambar 2. Diagram alasan pasien lost to follow-up
Hasil Kuisioner

Dari 52 responden lost to follow-up, yang bisa ditemui atau diwawancarai
dengan kuisioner lost fo follow-up hanya 21 pasien. Sebagai pembandingnya adalah
pasien yang tidak lost fo follow-up dengan tujuan untuk mengetahui kekuatan faktor —
faktor yang mempengaruhi lost to follow-up yakni sebanyak 31 pasien. Terdapat
beberapa variabel yang dinilai dari kuisioner tersebut diantaranya adalah tingkat
pengetahuan, persepsi, pelayanan klinik VCT, keterjangkauan klinik VCT, dukungan
sosial dan tingkat kepatuhan terhadap lost to follow-up. Dari hasil kuisioner tersebut
telah dilakukan uji statistik dengan uji chi-square.

Setelah dilakukan analisis dari hasil kuisioner didapatkan 4 faktor yang
berpengaruh terhadap loss to follow-up yakni tingkat pengetahuan, persepsi
responden, dukungan sosial, dan tingkat kepatuhan (p<0,05). Adapun pelayanan
klinik VCT dan keterjangkauan klinik VCT tidak menunjukkan hubungan yang

signifikan secara statistik karena didapatkan nilai p>0,05.



Tabel 3. Hubungan tingkat pengetahuan, persepsi pasien, dukungan  sosial,
pelayanan klinik VCT, keterjangkauan klinik VCT dan tingkat kepatuhan terapi ARV
terhadap lost to follow-up

Variabel Pasien Lost to Pasien Tidak Lost Signifikasi
Follow-up to Follow-up ()]
n (%) n (%)
Tingkat Pengetahuan® <0,001*
Rendah 4(7,7) 5(9,6)
Sedang 16 (30,7) 5(9,6)
Tinggi 1(1,9) 21 (40,4)
Persepsi Pasien® 0,045%*
Kurang-Sedang 16 (30,8) 15 (28,8)
Baik 5(9,6) 16 (30,7)
Dukungan Sosial 0,002%*
Kurang 14 (26,9) 6 (11,5)
Sedang 6 (11,5) 17 (32,7)
Baik 1(1,9) 8 (15,4)
Pelayanan Klinik VCT 0,695
Sedang 12 (23,1) 16 (30,7)
Baik 9(17,3)
Keterjangkauan Klinik 0,346
VCT®
Kurang-Sedang 8(15,4) 8(15,4)
Baik 13 (25) 23 (44,2)
Tingkat Kepatuhan 0,011*
Kurang 12 (23,1) 7 (13,5)
Baik 9(17,3) 24 (46,1)

*Signifikan secara statistik ~ *Analisis dengan penggabungan sel

PEMBAHASAN
Prevalensi Lost to Follow-up

Didapatkan rata — rata jumlah pasien HIV/AIDS yang mengambil obat ARV
rutin setiap bulan sebanyak 497 pasien. Sedangkan jumlah rata — rata pasien yang
tergolong sebagai pasien lost to follow-up dalam satu bulan sebanyak : 23. Sehingga
didapatkan prevalensi lost to follow-up pada pasien HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi
Semarang sebesar 4,5%. Angka prevalensi tersebut lebih rendah jika dibandingkan
dengan angka prevalensi lost to follow-up dari Laporan Kementrian Kesehatan RI
yang menyatakan bahwa jumlah prevalensi lost to follow-up mencapai 17,32%. Hal
yang sama juga terjadi di Kwazulu-Natal Afrika Selatan (24,1%), penelitian oleh
TAHOD (TREAT Asia HIV Observational Database) yang menunjukkan angka



prevalensi lost to follow-up pasien dari Asia Pasifik (21,4%) dan penelitian di Malawi
pada tahun 2007 (9%). >7-2

Perbedaan angka tersebut disebabkan karena sebagian besar ODHA merasa
pelayanan klinik VCT di RSUP Dr Kariadi cukup memuaskan bagi mereka baik dari
segi administratif, tenaga kesehatan maupun sarana prasarana. Selain itu,
dilaksanakan pertemuan rutin bulanan bulanan KDS (Kelompok Dukungan Sebaya)
setiap tanggal 15. Pada pertemuan tersebut RSUP Dr Kariadi yang bekerja sama
dengan instansi lain : Dinas Kesehatan Kota Semarang, Dinas Sosial Provinsi Jawa
Tengah, Komisi Penanggulangan AIDS Provinsi Jawa Tengah (KPA), LSM Peduli
Kasih dan LSM Semarang Plus. Acara tersebut bertujuan untuk merangkul seluruh
pasien ODHA yang berobat di RSUP Dr Kariadi baik melalui edukasi maupun
diskusi bersama tenaga kesehatan oleh tim HIV serta menyalurkan rasa saling
mendukung baik antar ODHA, baik dengan tenaga kesahatan dan KDS. Pada
pertemuan tersebut pasien diberikan informasi tambahan tentang permasalahan yang
berhubungan dengan HIV/AIDS.

Selain itu, dokter di klintk VCT RSUP Dr Kariadi berusaha mengingatkan
ODHA yang tidak datang berobat dengan melakukan sms secara sampling kepada
ODHA yang belum mengambil ARV. RSUP Dr Kariadi berusaha mengupayakan
yang terbaik untuk pelayanan pasien HIV/AIDS dengan terus meningkatkan
pelayanan menjadi lebih baik serta menurunkan angka lost fo follow-up. Hal tersebut
seharusnya menjadi contoh bagi Rumah Sakit lain yang juga menyediakan terapi
ARYV sehingga bisa menurunkan angka prevalensi lost fo follow-up terutama untuk
Rumah Sakit yang ada di Indonesia.

Alasan Lost to Follow-up

Dari 52 pasien HIV/AIDS yang tergolong sebagai pasien lost to follow-up
setelah ditelusuri riwayatnya sebagian besar sudah meninggal dunia : 16 (30,8%) dan
tidak dilaporkan ke RSUP Dr Kariadi Semarang. Dibandingkan penelitian di Malawi
persentase pasien lost to follow-up yang meninggal lebih tinggi yakni sebesar 50%

dari keseluruhan pasien lost to follow-up. Hal ini disebabkan karena sistem pelaporan



pasien HIV/AIDS yang meninggal di RSUP Dr Kariadi lebih baik dibandingkan di
Malawi.’

Jumlah pasien yang masih hidup di RSUP Dr Kariadi : 28 pasien (53,8%)
sedangkan di Malawi : 23% dari keseluruhan pasien. Dari 28 (53,8%) yang masih
hidup, didapatkan sebagian besar : 7 (13,5%) telah pindah ke Rumah Sakit Daerah
terdekat dengan alamat rumah pasien tanpa sepengetahuan RSUP Dr Kariadi
Semarang. Presentase lebih kecil didapatkan di Malawi : 8% dari keseluruhan pasien
yang masih hidup dan telah pindah ke fasilitas kesehatan lain. Hal tersebut
dikarenakan pasien HIV/AIDS yang berobat di RSUP Dr Kariadi yang telah pindah
ke fasilitas lain sebagian besar memiliki tempat tinggal di luar kota Semarang,
sehingga terdapat kesulitan untuk melakukan pelaporan ke RSUP Dr Kariadi.’

Pasien yang masih hidup dan telah berhenti terapi : 21 (40,3%). Presentase
tersebut lebih tinggi jika dibandingkan di Malawi hanya 15% dari seluruh pasien
yang masih hidup. Hal tersebut disebabkan karena tingkat kesadaran pasien
HIV/AIDS di RSUP Dr Kariadi akan pentingnya terapi ARV lebih rendah serta
dibuktikan dengan adanya berbagai alasan dari pasien untuk tidak melanjutkan terapi
ARV

Sebanyak 5 pasien (23,8%) lost to follow-up beralasan tidak mengambil obat
ARYV karena sibuk bekerja dan memiliki tempat kerja di luar kota sehingga tidak bisa
mengunjungi klinik VCT di RSUP Dr Kariadi. Sama halnya dengan studi kohort
Helen Bygrave dkk, rata — rata pasien lost to follow-up yang bekerja di luar kota
meningkat setelah diikuti waktu lebih dari 3 bulan.?!

Terdapat 4 pasien (19,05%) yang tidak melanjutkan lagi terapinya dengan
alasan merasa sehat sehingga tidak memerlukan terapi ARV. Hal tersebut sesuai
dengan penelitian V Fridman dkk, sebanyak 25,2% pasien tidak pernah berobat lagi
setelah kunjungan pertama dengan alasan pasien merasa cukup sehat dan tidak
membutuhkan perhatian medis.®

Terdapat 4 pasien (19,05%) lost to follow-up yang mengeluhkan

keterjangkauan klinik VCT baik dari sisi biaya maupun transportasi sehingga tidak



mampu lagi melanjutkan terapi ARV. Seperti halnya penelitian di Malawi, sebagian
besar pasien (35%) yang memilih untuk berhenti terapi disebabkan karena
keterjangkauan klinik VCT yang sulit dijangkau.’

Selain itu, terdapat beberapa alasan lain seperti efek samping obat ARV yang
mengurangi kenyamanan pasien selama terapi ARV: 3 (14,2%), pelayanan klinik
VCT yang kurang memuaskan: 1 (4,7%), beralih ke pengobatan alternatif: 2 (9,5%),
kepercayaan religi: 1 (4,7%), serta kurangnya dukungan sosial: 1 (4,7%).

Beberapa gejala dari efek samping obat ARV yang dikeluhkan oleh beberapa
pasien lost to follow-up diantaranya adalah mual dan muntah, halusinasi dan telinga
berdenging. Hal tersebut dimungkinkan, karena efek samping dari jenis ARV
zidovudin yang memiliki gejala efek samping mual dan muntah. Untuk halusinasi dan
telinga berdenging, dimungkin karena gejala efek samping dari jenis ARV efavirenz.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh WHO pada tahun 2010,
menyebutkan bahwa 14% dari keseluruhan pasien lost to follow-up yang masih hidup
berhenti terapi karena efek samping obat.>?

Pasein yang merasa bahwa pelayanan klinik VCT RSUP Dr Kariadi kurang
memuaskan, mengatakan bahwa hal tersebut disebabkan oleh dokter jaga yang ada di
klinik VCT yang bersikap kurang ramah terhadap responden. Antara lain, selalu
menanyakan mengapa tertular HIV dan dari siapa tertular. Hal tersebut belum
ditemukan pada penelitian — penelitain sebelumnya.

Pasien yang beralih ke pengobatan alternatif mengakui bahwa mereka
menggunakan pengobatan herbal dan darah ular. Pasien yang menggunakan
pengobatan herbal mengaku bahwa ia ingin sembuh dari penyakitnya, namun karena
saat awal tes kadar CD4 hasilnya lebih dari 500 sel/mm?® maka dokter pemeriksa
belum memberikan terapi ARV dan menyarankan untuk melakukan monitoring untuk
kunjungan selanjutnya. Namun pasien tidak melakukan kunjungan ke Rumah Sakit
lagi karena tidak dikasih tahu berapa bulan sekali harus melakukan pemeriksaan CD4
dan pada akhirnya beralih ke pengobatan herbal, saat dikunjungi kondisi pasien saat

3

ini semakin memburuk dan CD4 hanya 25 sel/mm’ dengan berbagai infeksi



oportunistik. Pada pasien yang menggunakan darah ular mengatakan bahwa,
kondisinya semakin membaik setelah minum darah ular dan belum ada keluhan yang
muncul. Berbeda dengan penelitian dengan sebelumnya yang dilakukan oleh Karl
Peltzer dkk di Kwazulu-Natal, terdapat pengaruh yang tidak signifikan antara
pengobatan herbal terhadap lost to follow-up. Hal tersebut dikarenakan pengaruh
perbedaan karakteristik dan kebudayaan responden antara pasien RSUP Dr Kariadi
dan Kwazulu-Natal Afrika Selatan, dimana pengobatan alternatif digunakan luas oleh
masyarakat Indonesia apabila telah menderita penyakit terminal.??

Pasien yang memiliki kepercayaan religi tertentu terhadap terapi ARV,
mengatakan bahwa keyakinannya pada Tuhan bahwa Tuhan akan menyembuhkan
penyakit HIV/AIDS tanpa harus minum ARV seumur hidup. Setelah 1,5 tahun tidak
minum obat ARV, kondisi pasien makin memburuk dan kadar CD4 pasien menjadi
turun sampai 16 sel/mm’. Sesuai penelitian Joseph Kwong-Leung Yu di Malawi,
11% pasien memilih untuk berhenti karena kepercayaan religi.’

Pasien yang memiliki dukungan sosial kurang disebabkan karena responden
ingin menyembunyikan statusnya sebagai ODHA baik ke pihak keluarga, teman dan
lingkungannya karena khawatir akan dikucilkan. Selain itu, dengan adanya faktor
risiko penularan berupa LSL (Lelaki Suka Lelaki) maka pasien enggan membuka
status ODHAnya, sebab takut belum tentu diterima oleh lingkungannya. Hal tersebut
sesual dengan penelitian Joseph Kwong-Leung Yu dkk di Malawi namun terdapat
perbedaan aspek pada bentuk dukungan sosial yakni saran dari keluarga pasien untuk
menghentikan terapi ARV : 11%.°

Jumlah pasien yang tidak dapat ditelusuri riwayatnya di RSUP Dr Kariadi: 8
(15,4%), sedangkan di Malawi sebesar 27%. Hal tersebut disebabkan pencatatan
identitas seperti nomer telepon dan tempat tinggal pasien di RSUP Dr Kariadi lebih
lengkap. Dari 8 pasien RSUP Dr Kariadi yang tidak dapat ditelusuri riwayatnya,
sebagaian besar telah pindah alamat ke luar kota Semarang dan memberikan alamat

yang salah.’



Hubungan Karakteristik Responden terhadap Lost to Follow-up

Tidak terdapat pengaruh yang bermakna antara jenis kelamin terhadap lost to
Sfollow-up (p=0,934). Hal tersebut sesuai dengan penelitian TAHOD, tidak didapatkan
pengaruh yang bermakna antara jenis kelamin tehadap lost to follow-up (p=0,446).
Hal tersebut dikarenakan baik pasien lost to follow-up maupun tidak lost follow-up
memiliki sebaran jenis kelamin yang sama, yakni jumlah pasien laki — laki sama-
sama lebih banyak dari kedua kelompok tersebut.” Sama halnya dengan tempat
tinggal, tidak terdapat pengaruh yang bermakna antara tempat tinggal terhadap lost to
Sfollow-up (p=0,8). Hal tersebut disebabkan, baik pasien lost to follow-up maupun
tidak lost to follow-up memiliki sebaran tempat tinggal yang sama.

Sama halnya dengan tempat tinggal, jenis pekerjaan terhadap lost to follow-up
tidak terdapat pengaruh yang bermakna (p=0,727). Hal tersebut sesuai dengan
penelitian Toyun Togin dkk, tidak terdapat pengaruh yang bermakna antara pekerjaan
terhadap lost to follow-up (p=0,068). Hal ini dapat dikarenakan lost to follow-up tidak
dipengaruhi oleh satu faktor saja, tetapi dipengaruhi oleh faktor — faktor lain seperti
usia pasien, kadar CD4, dan yang lainnya.>*

Terdapat pengaruh yang bermakna antara usia terhadap lost fo follow-up
(p=0,047). Hal tersebut berbeda dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Toyun Togin dkk, tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pengaruh usia
terhadap lost to follow-up (p=0,784). Perbedaan ini disebabkan karena menurut
Toyun Togin terdapat interaksi faktor-faktor lain yang mempengaruhi lost to follow-
up seperti jenis kelamin, pekerjaan atau aktivitas sehari-hari, tempat tinggal, kadar
CD4 dan stadium klinis.?*

Berdasarkan status pernikahan, tidak terdapat pengaruh yang bermakna antara
status pernikahan terhadap lost to follow-up (p=0,604). Hal tersebut sesuai dengan
penelitian Bruce A. Larson (2010), terdapat pengaruh yang tidak bermakna antara
status pernikahan dengan lost to follow-up (p=0,746). Dapat dikarenakan dukungan
sosial untuk pasien HIV/AIDS tidak hanya didapatkan dari pasangan melainkan dari

keluarga, teman sebaya dan lingkungan.?8



Berdasarkan tingkat pendidikan, tidak terdapat pengaruh yang bermakna
antara tingkat pendidikan terhadap lost to follow-up (p=0,587). Hal tersebut sesuai
dengan penelitian Karl Peltzer, dkk, tidak terdapat pengaruh yang bermakna antara
pendidikan formal terhadap lost to follow-up. Hal tersebut disebabkan, pasien yang
memiliki tingkat pendidikan yang rendah tidak selalu menjadi pasien lost fo follow-
up, karena lost to follow-up dapat dipengaruhi oleh berbagai macam faktor seperti
persepsi pasien, keterjangkauan klinik VCT, dan dukungan sosial.??

Berdasarkan jenis agama, tidak terdapat pengaruh yang bermakna antara
agama terhadap lost to follow-up (p=0,104). Hal tersebut disebabkan, masyarakat
Indonesia mayoritas beragama Islam, sehingga hal yang sama juga terdapat pada
pasien HIV/AIDS di RSUP Dr Kariadi yang mayoritas beragama Islam.

Berdasarkan kadar CD4 terakhir, terdapat pengaruh yang bermakna antara
kadar CD4 terhadap lost to follow-up (p=0,044). Hal tersebut sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Toyin Togun dkk, didapatkan pasien
yang lost to follow-up kebanyakan memiliki CD4 rendah (<100 sel/mm?) dengan nilai
p<0,001. Hal tersebut dikarenakan, pasien yang memiliki kadar CD4 rendah memiliki
kecendurungan mortalitas lebih tinggi.?*

Berdasarkan ada tidaknya infeksi oportunistik, tidak terdapat pengaruh yang
bermakna antara infeksi oportunistik terhadap lost to follow-up (p=0,087).
Sebelumnya telah dilakukan penelitian oleh Toyin Togun dkk yang meneliti
hubungan stadium HIV terhadap lost to follow-up, terdapat pengaruh yang bermakna
antara stadium HIV terhadap lost to follow-up (p=0,017). Akan tetapi belum pernah
diteliti antara pengaruh infeksi oportunistik terhadap lost to follow-up.**

Berdasarkan lama terapi ARV, terdapat pengaruh yang bermakna antara lama
terapi ARV terhadap lost to follow-up (p=0,001). Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh TAHOD (2010), terdapat pengaruh yang bermakna antara lama
terapi terhadap lost to follow-up (p=0.005). Hal tersebut disebabkan lama terapi

memiliki korelasi negatif terhadap lost to follow-up.”



Berdasarkan jenis regimen ARV, dibagi menjadi dua kelompok yakni lini
pertama pilihan utama (AZT + 3TC + NVP; AZT + 3TC + EFV; TDF + 3TC (atau
FTC) + NVP; TDF + 3TC (atau FTC) + EFV dan ARV) dan non lini pertama pilihan
utama. ARV non lini pertama pilihan utama terbagi lagi menjadi dua yakni lini
pertama pilihan alternatif (obat AZT atau TDF yang digantikan dengan d4T) dan lini
kedua terdiri (AZT (atau TDF) + 3TC + PI (LPV/r)). Setelah dilakukan analisis
,sterdapat pengaruh yang bermakna antara regimen ARV terhadap lost to follow-up
(p=0,023). Hal tersebut berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh TAHOD,
dimana pasien yang menggunakan PI memiliki korelasi positif terhadap kejadian lost
to follow-up. Hal tersebut dikarenakan obat PI membutuhkan biaya yang lebih tinggi
serta jumlahnya terbatas, sedangkan di Indonesia obat ARV diberikan secara gratis
termasuk golongan PI.”

Hubungan antara tingkat pengetahuan, persepsi pasien, dukungan sosial,
pelayanan klinik VCT, keterjangkauan klinik VCT dan kepatuhan terapi ARV
terhadap lost to follow-up

Setelah dilakukan penelitian terhadap 52 pasien HIV/AIDS dengan proporsi 21
pasien lost to follow-up dan 31 pasien tidak lost to follow-up. Terdapat pengaruh yang
bermakna antara tingkat pengetahuan terhadap lost to follow-up pada pasien
HIV/AIDS di RSUP Dr Kariadi (<0,001). Hasil tersebut sejalan dengan penelitian
Herlambang (2010) terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan
tentang terapi ARV terhadap kepatuhan pasien dimana nilai (p<0,001). Dimana lost
to follow-up dianalogikan sebagai ketidakpatuhan.**

Terdapat pengaruh yang bermakna antara persepsi pasien terhadap lost to follow-
up di RSUP Dr Kariadi Semarang (p=0,045). Hal tersebut tidak sejalan dengan
penelitian Veronika V L di USU (2010), terdapat hubungan yang tidak bermakna
antara persepsi pasien terhadap kepatuhan. Hal tersebut dikarenakan, RSUP Dr

Kariadi menyelenggarakan pertemuan dan diskusi rutin setiap bulannya (Kelompok



Dukungan Sebaya) sehingga pasien HIV/AIDS di RSUP Dr Kariadi memiliki
persepsi yang lebih baik.*?

Terdapat pengaruh yang bermakna antara dukungan sosial terhadap lost fo
follow-up (p=0,002). Hal tersebut sesuai dengan penelitian Veronika V L di USU
(2010) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan
sosial terhadap kepatuhan responden dalam menjalani kepatuhan minum obat ARV.
Hal tersebut disebabkan, pasien yang mendapatkan dukungan sosial akan lebih patuh
dalam menjalankan terapi.*?

Tidak terdapat pengaruh yang bermakna antara pelayanan klinik VCT terhadap
lost to follow-up (p=0,695). Hasil ini tidak sesuai dengan studi yang dilakukan oleh
Veronika V L di USU (2010) yang menyatakan terdapat hubungan yang bermakna
antara pelayanan klinik VCT dengan kepatuhan responden. Hal tersebut disebabkan,
penilaian sebagian besar pasien HIV/AIDS RSUP Dr Kariadi sudah cukup merasa
puas dengan pelayanan yang ada di klinik VCT RSUP Dr Kariadi.*?

Tidak terdapat pengaruh yang bermakna antara keterjangkauan klinik VCT
terhadap lost to follow-up pasien HIV/AIDS dengan terapi ARV di RSUP Dr Kariadi
(p=0,346). Tidak sesuai dengan studi lapangan yang dilakukam Joseph Kwong-Leung
Yu dkk, terdapat 35% pasien lost to follow-up dengan alasan keterjangkauan klinik.
Hal tersebut disebabkan, baik pasien lost to follow-up maupun tidak lost to follow-up
memiliki tempat tinggal di dalam dan di luar kota Semarang sehingga tidak terdapat
perbedaan keterjangkauan.’

Terdapat pengaruh yang signifikan antara tingkat kepatuhan terhadap lost to
follow-up pasien HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi (p=0,011). Hal tersebut disebabkan,
pasien yang memiliki kepatuhan baik memiliki kecendurungan untuk tidak lost to
follow-up.

SIMPULAN DAN SARAN

Angka prevalensi lost fo follow-up pada pasien HIV/AIDS dengan terapi ARV

di RSUP Dr Kariadi pada tahun 2013 sebesar 4,5%. Didapatkan beberapa alasan lost

to follow-up diantaranya adalah meninggal dunia, pindah ke fasilitas lain, berhenti



terapi dan tidak dapat ditelusuri. Pasien yang menyatakan berhenti terapi memiliki
alasan untuk tidak berobat lagi diantaranya adalah pekerjaan atau aktivitas sehari-
hari, persepsi pasien yang kurang, pengobatan alternatif, kepercayaan religi, efek
samping obat, keterjangkauan klinik VCT, pelayanan klinik VCT yang kurang
memuaskan dan dukungan sosial yang kurang. Terdapat pengaruh yang bermakna
secara statistik antara beberapa variabel seperti usia, kadar CD4, lama terapi, regimen
ARV, tingkat pengetahuan, persepsi pasien, dukungan sosial dan tingkat kepatuhan
terhadap lost to follow-up. Perlu dilakukan upaya untuk mempertahankan atau
menurunkan prevalensi angka lost to follow-up pada pasien HIV/AIDS di RSUP Dr
Kariadi, dimana angka prevalensi RSUP Dr. Kariadi jauh di bawah angka prevalensi
lost to follow-up nasional. Serta perlu dilakukan penelitain lebih lanjut dengan
metode kohort dan dengan metode pengumpulan data yang berbeda yaitu dengan

Focus Group Discussion.
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