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Abstrak : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kesintasan 3 tahun pasien HIV/AIDS berdasarkan 
ketidakpatuhan berobat. Penelitian ini menggunakan desain kohort retrospektif di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso 
tahun 2010-2012. Probabilitas survival kumulatif pasien HIV/AIDS di RSPI Prof dr. Sulianti Saroso pada tahun 
kedua (bulan ke-24) adalah 95,6% dan tahun ketiga (bulan ke-36) adalah 91%. Probabilitas kesintasan 3 tahun 
pasien yang patuh minum obat (97,6%) lebih tinggi dibandingkan pada yang tidak patuh minum obat (83,1%). 
Berdasarkan ketidakpatuhan terhadap janji ambil obat, probabilitas kesintasan 3 tahun pasien yang patuh ambil 
obat (93,8%) juga lebih tinggi dibanding yang tidak patuh (88,1%). Ketidakpatuhan minum obat dapat 
menyebabkan kegagalan terhadap penekanan replikasi virus HIV, sehingga meningkatkan kemungkinan 
bermutasinya virus HIV yang dapat menyebabkan resisten terhadap obat dan akhirnya dapat meningkatkan 
risiko kematian. Ketidakpatuhan terhadap janji ambil obat pada 1 tahun pertama juga diasumsikan juga akan 
menunjukkan ketidakpatuhan terhadap janji ambil obat selanjutnya dan menunjukkan ketidakpatuhan minum 
obat, sehingga meningkatkan risiko kematian. Perlu dilakuakan monitoring cakupan kepatuhan minum obat 
pasien HIV/AIDS secara berkala sebagai kewaspadaan dini terhadap risiko kematian pasien HIV/AIDS. 
 
Kata Kunci : ketidakpatuhan minum obat, janji ambil obat, kohort retrospektif 
 

 

DESCRIPTION OF 3-YEARS SURVIVAL PATIENT WITH HIV/AIDS 
BASED ON NON-COMPLIANCE MEDICATION AT THE INFECTIOUS 
DISEASES HOSPITAL PROF. DR. SULIANTI SAROSO IN 2010-2012 

 
Abstract :The objective of this study was to described 3-years survival of patients with HIV/AIDS based on 

non-compliance medication. This study used a retrospective cohort design at RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso in 
2010-2012. The cumulative survival probability of patients with HIV/AIDS at RSPI Prof. dr. Sulianti Saroso in the 
second year (24th month) was 95.6% and the third year (in the 36th) was 91%. Probability 3-years survival 
patients with HIV/AIDS whom were adherence (97,6%) was higher than non-adherence (83,1%).  Based on 
incompliance to appointment of taking drugs, probability 3-years survival among patient whom were compliance 
(93,8%) was also higher than incompliance (88,1%). Nonadherence to ART may caused a failure of the 
suppression on HIV viral, thus increase  the possibility of  HIV virus mutations that can lead to drug-resistant and 
ultimately increase the risk of death. Poor compliance to appointments of taking drugs in the first year also 
assumed the poor adherence of the next assignment to take drugs in the further, and show disobedience to ART, 
so it will increase the risk of death. Need to monitor coverage of medication adherence of patients with HIV/AIDS 
in a regular basis as the early warning on the risk of death among patients with HIV/AIDS. 
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PENDAHULUAN 

Salah satu program penanggulangan 
AIDS di Indonesia adalah pemberian 
terapi Antiretroviral (ARV)1. Antiretroviral 
(ARV) merupakan obat yang digunakan 
dalam terapi ODHA. untuk mencegah 
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replikasi virus HIV yang secara bertahap 
menurunkan jumlah virus dalam darah. 
Tujuan terapi ARV adalah untuk 
meningkatkan kualitas hidup ODHA dan 
menurunkan angka kesakitan dan 
kematian. Terapi ARV juga dapat 
mencegah penularan HIV. Penemuan 
obat ARV pada tahun 1996 mendorong 
suatu revolusi dalam perawatan ODHA, 
baik di negara dengan pendapatan tinggi 
maupun di negara pendapatan menengah 
dan rendah. Secara dramatis terapi ARV 
menurunkan angka kematian dan 
kesakitan, meningkatkan kualitas hidup 
ODHA, dan meningkatkan harapan 
masyarakat1,2,3. 

Berdasarkan laporan UNAIDS, sampai 
dengan Juni 2014 secara global diestimasi 
13,6 juta orang yang hidup dengan HIV 
telah mendapat terapi ARV. Di Indonesia, 
dilaporkan sampai dengan September 
2014 proporsi orang dengan HIV/AIDS 
(ODHA) yang mendapat terapi ARV 
adalah sebesar 54,3% 4. 

Prinsip pemberian ARV adalah harus 
menggunakan 3 jenis obat yang ketiganya 
harus terserap dan berada dalam dosis 
terapeutik dalam darah, dikenal dengan 
highly active antiretroviral therapy 
(HAART). Istilah HAART sering disingkat 
menjadi antiretroviral therapy (ART) atau 
terapi ARV. Pemerintah menetapkan 
paduan yang digunakan dalam 
pengobatan ARV dengan berdasarkan 
pada 5 aspek yaitu efektivitas, 
efeksamping/toksisitas, interaksi obat, 
kepatuhan, dan harga obat1. 

Antiretroviral (ARV) hanya dapat 
mengendalikan replikasi virus HIV, tidak 
dapat membunuh virus HIV. Walaupun 
ARV dapat membuat virus HIV tidak 
terdeteksi dalam darah, namun virus 
tersebut tetap ada pada beberapa bagian 
tubuh yang tidak dapat dicapai oleh ARV 
(sanctuary sites), sehingga tidak dapat 
dibunuh sepenuhnya dari tubuh. Virus ini 
muncul ketika terapi ARV gagal atau 
dihentikan9. Oleh karena itu, untuk 
menekan virus secara terus menerus, 
ARV harus terus diminum secara teratur, 
berkelanjutan dan tepat waktu selama 
seumur hidup 5,10. 

Untuk mencapai supresi virologis yang 
baik diperlukan tingkat kepatuhan terapi 
ARV yang sangat tinggi. WHO 

merekomendasikan kepatuhan minum 
ARV minimal 95% dari jumlah obat yang 
diresepkan/semua dosis harus dimunim, 
tidak boleh ada yang terlupakan, hal ini 
untuk mencapai supresi virus yang 
optimal. Risiko kegagalan terapi timbul jika 
pasien sering lupa minum obat. 
Kerjasama yang baik antara 
tenagakesehatan dengan pasien serta 
komunikasi dan suasana pengobatan 
yang konstruktif akan membantu pasien 
untuk patuh minum obat 1,11. 

Dalam terapi ARV, kepatuhan terhadap 
janji ambil obat juga merupakan hal yang 
penting, hal ini berkaitan dengan 
keberhasilan terapi ARV. Kepatuhan 
terhadap janji ambil obat (appointment 
keeping) adalah kepatuhan pasien untuk 
mengambil obat sesuai jadwal yang 
ditentukan. Kepatuhan terhadap 
kontrol/janji amil obat ini juga merupakan 
salah satu indikator yang digunakan WHO 
dalam kewaspadaan dini terhadap 
resistensi ARV (HIV Drug Resistance 
Early Warning Indicators)8. 

Informasi mengenai gambaran 
kesintasan pasien HIV/AIDS berdasarkan 
kepatuhan berobat pasien HIV/AIDS 
belum banyak diteliti, khususnya di 
Indonesia, sehingga perlu dilakukan 
penelitian tentang gambaran kesintasan 
pasien HIV/AIDS berdasarkan 
ketidakpatuhan berobat (ketidakpatuhan 
minum obat dan ketidak patuhan terhadap 
janji ambil obat) di RSPI Prof. dr. Sulianti 
Saroso tahun 2010-2012. 
 

METODOLOGI 

Metode penelitian yang digunakan 
adalah penelitian deskriptif, yang 
kemudian akan dianalisis dengan analisis 
survival.  Penelitian ini menggunakan 
populasi kohort dinamik (dynamic cohort), 
yaitu subyek diikuti tidak secara 
bersamaan pada awal study kemudian 
diikuti selama 3 tahun atau sampai 
terjadinya event. Penelitian ini dilakukan di 
Rumah Sakit Penyakit Infeksi (RSPI) Prof. 
Dr. Sulianti Saroso Jakarta. Waktu 
penelitian dilaksanakan pada bulan Mei-
Juni 2015. 

Populasi studi pada penelitian ini 
adalah semua pasien HIV/AIDS di Rumah 
Sakit Penyakit Infeksi-Sulianti Saroso 
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tahun 2010-April 2012 yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi 
adalah pasien HIV berusia ≥15 tahun saat 
didiagnosis dan yang mendapat terapi 
ARV minimal 12 bulan sejak awal minum 
ARV. Kriteria eksklusinya adalah wanita 
hamil dan pasien HIV/AIDS dengan 
catatan rekam medis pasien yang tidak 
lengkap. 

Besar sampel minimal diperoleh 
dengan perhitungan besar sampel untuk 
pengujian hipotesis untuk beda 2 rate 
analisis kesintasan dengan CI 95% dan 
power 80%, didapatkan 60 orang 
perkelompok. 

Sumber data yang digunakan berasal 
dari rekam medik, monitoring ARV, 
ikhtisar perawatan dan  dan ART (follow 
up), data farmasi.  Pengumpulan data 
menggunakan form yang dikembangkan 
sendiri oleh peneliti yang terdiri dari 
variabel penelitian berupa nomor rekam 
medik, nama (inisial), tanggal kunjungan 
setiap bulan, jumlah pil sisa, dan kode 
adherence ARV. Penelitian ini telah lolos 
Ethical Clearance dari Komite Etik Rumah 
Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr. Sulianti 
Saroso Jakarta. 

Variabel independen utama dalam 
penelitian ini ada 2, yaitu ketidakpatuhan 
minum obat dan ketidakpatuhan terhadap 
janji ambil obat. Ketidakpatuhan minum 
obat adalah ketidakpatuhan pasien HIV 
minimal sudah 12 bulan terapi ARV untuk 
mengkonsumsi obat ARV sesuai dosis 
yang ditentukan yang dinilai dari jumlah 
obat yang tidak diminum berdasarkan 
laporan pasien pada saat kunjungan 

(mengambil obat)8,12. Ketidakpatuhan ini 
dihitung berdasarkan jumlah bulan dimana 
pasien HIV/AIDS dikatakan patuh dibagi 
dengan jumlah bulan follow up selama 3 
tahun atau sampai dengan terjadinya 
event. Pasien HIV/AIDS dikatakan patuh 
jika kepatuhan minum obatnya ≥95% atau 
pasien minum obat paling tidak 95% dari 
obat yang diberikan/diresepkan1,7,12. 

Ketidakpatuhan terhadap janji ambil 
obat, yaitu ketidakpatuhan pasien HIV 
yang minimal sudah 12 bulan terapi ARV 
untuk mengambil obat ARV sesuai jadwal 
yang ditentukan8. Ketidakpatuhan ini 
dihitung berdasarkan kumulatif hari 
terlambat pasien HIV dalam menepati janji 
ambil obat sesuai waktu yang ditentukan 
sejak pertama kali pengambilan obat 
sampai dengan penelitian berakhir atau 
terjadinya event13. 

Outcome dalam penelitian adalah 
waktu terjadinya kematian. Terjadinya 
kematian/kejadian meninggal dalam waktu 
pengamatan sampai tahun 2015. Kejadian 
meninggal dapat terjadi di RS, baik 
disebabkan karena penyakit AIDS atau 
penyakit lainnya yang disahkan oleh pihak 
RS. Kejadian meninggal juga dapat terjadi 
setelah pasien pulang dari RS dan 
informasi tentang kematiannya diperoleh 
dari pernyataan keluarga terdekat pasien 
yang dihubungi oleh pihak RS melalui 
telepon, dengan cara menanyakan kondisi 
pasien. Pasien dikatakan sensor jika 
pasien hidup dalam masa pengamatan 
setelah pemberian ARV atau hilang dari 
pengamatan hingga akhir studi14. 

 
HASIL 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi subyek penelitian berdasarkan ketidakpatuhan minum Obat, 

Ketidakpatuhan terhadap janji ambil obat dan variabel kovariat berdasarkan status 
kematian 

No. Variabel Kategori 
Event Sensor Total 

N % n % n % 

1 Ketidakpatuhan 
minum obat 

Patuh 12 15,6 65 84,4 77 100 
 Tidak patuh 2 2,3 85 97,7 87 100 
         

2. Ketidakpatuhan 
terhadap janji 
ambil obat 

Patuh 9 11,4 70 88,6 79 100 
 Tidak patuh 5 5,9 80 94,1 85 100 
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Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil 
distribusi frekuensi pasien HIV/AIDS 
berdasarkan variabel independen utama 
dan variabel kovariat berdasarkan event 
dan sensor. Dari 164 subyek penelitian 
yang diamati, terdapat 14 (8,5%) pasien 
yang mengalami event (meninggal) dan 
150 (91,5%) orang yang hidup atau loss to 
follow up.  

Berdasarkan ketidakpatuhan minum 
obat, yang mengalami event lebih tinggi 
pada kelompok yang tidak patuh, yaitu 
sebesar 11,4%. Variabel kepatuhan 
minum obat ini menggunakan cut off point 

berdasarkan RoC, yaitu didapatkan 
kategori patuh minum obat >88% dan 
tidak patuh minum obat ≤88%, dengan 
nilai sensitifitas 85,7% dan spesifisitas 
57,3%. Berdasarkan ketidakpatuhan 
terhadap janji ambil obat, yang mengalami 
event lebih tinggi pada kelompok yang 
tidak patuh, yaitu sebesar 11,4%. Variabel 
ketidakpatuhan terhadap janji ambil obat 
ini juga menggunakan RoC, yaitu 
didapatkan kategori patuh ≤12 hari 
terlambat dan tidak patuh minum obat >12 
hari terlambat, dengan nilai sensitifitas 
71,4% dan spesifisitas 49,3%. 

 

 
 

Gambar 2 Probabilitas Kumulatif Kesintasan 3 tahun Pasien HIV/AIDS di RSPI Prof. Dr. Sulianti 
Saroso Tahun 2010-2012 

 
Gambar 3. Probabilitas Kumulatif Kesintasan 3 tahun Pasien HIV/AIDS Berdasarkan Ketidakpatuhan 
Minum Obat dan Ketidakpatuhan Janji Ambil Obat di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso Tahun 2010-2012 
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Tabel 2. Probabilitas Kesintasan 3 tahun Pasien HIV/AIDS Berdasarkan Ketidakpatuhan Minum Obat 
dan Janji Ambil Obat 

 Variabel Kategori 
Probabilitas 
Kumulatif 

Mean 
(bulan) 

Log Rank 
Test 

Ketidakpatuhan terhadap 
Minum Obat 

Tidak Patuh 0,831 33,99 
0,001 

Patuh 0,976 35,78 
    

Ketidakpatuhan Terhadap 
Janji Ambil Obat 

Tidak Patuh 0,881 34,32 
0,183 

Patuh 0,938 35,47 
    

 * signifikan, nilai p < 0,05 

 
 
Tabel 3. Distribusi Ketidakpatuhan Janji Ambil Obat pada Pasien HIV/AIDS berdasarkan 

Ketidakpatuhan Minum Obat 

Ketidakpatuhan terhadap Janji 
Ambil Obat 

Ketidakpatuhan Minum Obat 

Tidak Patuh Patuh 

n % n % 

Tidak Patuh 51 64,9 28 35,4 

Patuh 26 30,6 59 69,4 

 
Berdasarkan gambar 2, didapatkan 

bahwa probabilitas survival kumulatif 
pasien HIV/AIDS. Pada tahun kedua 
(bulan ke-24) adalah 0,956 dan tahun 
ketiga (bulan ke-36) adalah 0,91. 

Berdasarkan gambar 3, terlihat plot 
survival pada yang tidak patuh minum 
obat dan tidak patuh ambil obat lebih 
besar mengalami penurunan seiring 
bartambahnya waktu. Hal ini menunjukkan 
bahwa survival pada kelompok yang patuh 
minum obat dan patuh ambil obat lebih 
tinggi daripada yang tidak patuh minum 
obat. 

Berdasarkan tabel 2, diketahui 
probabilitas kesintasan 3 tahun pasien 
yang patuh minum obat lebih tinggi 
dibandingkan pada yang tidak patuh 
minum obat, yaitu 0,976 dan 0,831. Hasil 
uji log rank test, didapatkan bahwa 
kesintasan kedua kelompok secara 
signifikan berbeda (p < 0,05). 
Berdasarkan ketidakpatuhan terhadap 
janji ambil obat, probabilitas kesintasan 3 
tahun pasien yang patuh ambil obat juga 
lebih tinggi dibanding yang tidak patuh, 
yaitu 0,938 dan 0,881. Hasil uji log rank 
test, didapatkan bahwa kesintasan kedua 
kelompok tidak berbeda secara statistik (p 
> 0,05). 

Berdasarkan tabel 3, didapatkan 
bahwa pada kelompok yang tidak patuh 
ambil obat lebih tinggi yang tidak patuh 
minum obat, yaitu sebesar 64,9% dan 

pada kelompok yang patu ambil obat lebih 
tinggi yang patuh minum obat, yaitu 
sebesar 69,4%.  
 

PEMBAHASAN 

Dalam penelitian ini terdapat beberapa 
keterbatasan yang mempengaruhi 
validitas hasil seperti bias informasi dan 
kemungkinan kesalahan random 
dikarenakan jumlah sampel yang masih 
kurang. Keterbatasan penelitian 
retrospektif menggunakan data dari rekam 
medik yang diisi oleh pihak lain di masa 
lalu, kualitas pengukurannya tidak dapat 
dikontrol oleh peneliti sehingga 
kemungkinan terjadi ketidaklengkapan 
data, kesalahan pencatatan, atau data 
tidak sesuai dengan yang dibutuhkan 
peneliti. Selain itu, terdapat data pasien 
yang tidak lengkap (7,6%) dan tidak 
tersedia (10,97%), sehingga tidak dapat 
diikutkan kedalam penelitian. 

Bias informasi/misklasifikasi eksposure 
yang mungkin terjadi pada penelitian ini 
adalah informasi mengenai kepatuhan 
minum obat. Informasi kepatuhan minum 
obat didapat dari self reported atau dari 
pengakuan pasien terhadap jumlah pil 
yang tidak diminum. Pengakuan pasien 
dapat dipengaruhi oleh faktor lain yang 
menyebabkan pasien melaporkan tidak 
sesuai dengan yang terjadi. Misalnya, 
supaya pasien dibilang patuh atau tidak 
ingin diingatkan perawat/petugas farmasi 
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atau juga karena terjadinya recall bias, 
dimana pasien lupa berapa kali tidak 
minum obat atau berapa pil yang tidk 
diminum dalam 1 bulan tersebut. Namun 
bias informasi ini terjadi pada kedua 
kelompok, baik patuh maupun tidak patuh, 
dimana hal ini dapat menyebabkan bias 
yang bersifat nondifferential. 

Pada penelitian ini didapatkan 
probabilitas survival kumulatif pasien 
HIV/AIDS di RSPI Prof dr. Sulianti Saroso 
pada tahun kedua (bulan ke-24) adalah 
95,6% dan tahun ketiga (bulan ke-36) 
adalah 91%. Probabilitas kesintasan 
dalam penelitian ini lebih tinggi 
dibandingkan probabilitas kesintasan 3 
tahun pada penelitian di RSPI Prof. Dr. 
Sulianti Saroso sebelumnya, yaitu  
82,81% pada tahun kedua dan 79,26% 
pada tahun ketiga 15 dan pada penelitian 
di RSUD Arifin Rachmad Pekanbaru, yaitu 
80% dan 78,5%16. 

Probabilitas pada penelitian ini lebih 
tinggi dikarenakan hanya mengikutkan 
pasien HIV/AIDS yang sudah mendapat 
terapi ARV 1 tahun, sedangkan pada 
penelitian Meilani tahun 2014 tersebut 
adalah semua pasien yang mendapat 
terapi ARV dan pada penelitian Triana, D., 
tahun 2013 adalah semua pasien 
HIV/AIDS, baik yang mendapat maupun 
yang tidak terapi ARV. Kriteria eksklusi 
yang mendapat terapi kurang dari 1 tahun 
berarti mengeksklude kematian awal 
dalam terapi ARV, dimana berdasarkan 
penelitian sebelumnya, diketahui bahwa 
kematian pasien HIV yang mendapat 
terapi ARV paling banyak adalah pada 4 
bulan pertama, sehingga kematian yang 
didapat pada penelitian ini akan lebih kecil 
dan probabilitas kesintasannya lebih besar 
17,18. 

Pengukuran kepatuhan minum obat 
dalam penelitian ini sama dengan 
penelitian di Afrika Selatan, yaitu dengan 
menghitung persentase bulan yang patuh 
dibagi dengan jumlah bulan follow up, 
dengan kriteria inklusi pasien yang sudah 
minum ARV minimal 1 bulan. Pada 
penelitian ini, variabel kepatuhan minum 
obat menggunakan cut off point 
berdasarkan RoC, yaitu didapatkan 
kategori patuh minum obat >88% dan 
tidak patuh minum obat ≤88%, dengan 

nilai sensitifitas 85,7% dan spesifisitas 
57,3%. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 
probabilitas kesintasan pasien HIV/AIDS 
yang patuh minum obat lebih tinggi, yaitu 
97,6% dibanding yang tidak patuh minum 
obat, yaitu 83,1%.Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian di India, yang 
menunjukkan bahwa kesintasan pasien 
HIV/AIDS pada yang patuh terhadap janji 
ambil obat lebih tinggi, yaitu 62,3% 
dibanding pada yang tidak patuh 
(14,6%)19. 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian 
di Spanyol, yang menunjukkan bahwa 
kesintasan pasien HIV/AIDS yang patuh 
lebih tinggi dibandingkan dengan pasien 
yang tidak patuh. Hal ini dapat dilihat dari 
nilai Hazard Rate (HR) yang didapat, yaitu 
= 3,87 (95%CI : 1,77-8,46) yang 
menunjukkan bahwa pasien HIV/AIDS 
yang tidak patuh terhadap terapi ARV 
berisiko 4 kali lebih tinggi mengalami 
kematian dibandingkan pasien yang 
patuh. Penilaian kepatuhan yang 
digunakan berdasarkan jumlah dosis yang 
tidak diminum dalam sebulan, yang 
dikategorikan menjadi patuh jika 
mengkonsumsi ≥90% dari dosis yang 
diberikan dalam 1 bulan 6,20. 

Ketidakpatuhan terhadap terapi ARV 
dapat menyebabkan kegagalan virologik, 
imunologik, respon klinis. Hal ini 
dikarenakan Antiretroviral (ARV) hanya 
dapat mengendalikan replikasi virus HIV, 
tidak dapat membunuh virus HIV. Oleh 
karena itu, untuk menekan virus secara 
terus menerus, ARV harus terus diminum 
secara teratur, berkelanjutan dan tepat 
waktu selama seumur hidup 5,10. 

Ketidakpatuhan minum obat dapat 
menyebabkan kegagalan terhadap 
penekanan replikasi virus HIV, sehingga 
meningkatkan kemungkinan bermutasinya 
virus HIV yang dapat menyebabkan 
resisten terhadap obat dan akhirnya dapat 
meningkatkan risiko kematian. 
Ketidakpatuhan minum obat juga 
menyebabkan kegagalan dalam 
mencegah kehancuran sistem selular 
imun sehingga menyebabkan CD4 turun 
dan munculnya infeksi oportunistik, dan 
akhirnya meningkatkan risiko kematian 6. 

Probabilitas kesintasan pasien 
HIV/AIDS berdasarkan ketidakpatuhan 
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terhadap janji ambil obat juga 
menunjukkan hal yang sama, yaitu 
kesintasan pasien HIV/AIDS yang patuh 
ambil obat lebih tinggi, yaitu 93,8% 
dibanding yang tidak patuh ambil obat, 
yaitu 88,1%. 

Variabel kepatuhan terhadap janji ambil 
obat diukur berdasarkan jumlah hari 
terlambat pasien HIV/AIDS sesuai dengan 
tanggal rencana kunjungan. Penentuan 
cut off pointnya juga menggunakan RoC, 
yaitu didapatkan kategori patuh ≤12 hari 
terlambat dan tidak patuh minum obat >12 
hari terlambat, dengan nilai sensitifitas 
71,4% dan spesifisitas 49,3%. 

Kepatuhan terhadap janji ambil obat 
hanya dinilai 1 tahun pertama terapi ARV, 
hal ini diasumsikan dapat 
menggambarkan kepatuhan terhadap janji 
ambil obat selanjutnya. Pengukuran 
kepatuhan ini sama dengan penelitian 
Park, et al tahun 2006 di Korea Selatan. 
Pengukuran kepatuhan yang digunakan 
adalah jumlah hari terlambat selama 1 
tahun. Kriteria inklusi dalam penelitian 
tersebut juga sama dengan penelitian ini, 
yaitu pasien HIV/AIDS yang sudah 1 
tahun mendapatkan terapi ARV. 

Hasil penelitian tersebut juga sejalan 
dengan penelitian ini, yaitu kesintasan 
pasien HIV/AIDS pada yang patuh 
terhadap janji ambil obat lebih tinggi 
dibanding pada yang tidak patuh. Hal ini 
dapat dilihat dari nilai Hazard Rate (HR) 
yang didapat. Jumlah hari terlambat pada 
penelitian tersebut dibagi menjadi 5 
kategori, yaitu 0 hari, 1-29 hari, 30-59 hari, 
60-119 hari dan ≥120 hari, dengan nilai 
HR berturut-turut 1,01 (95%CI : 0,33-
3,10), 5,75 (2,02-16,37), 6,91 (2,39-19,95) 
dan 10,17 (4,46-23,20) dengan reference 
adalah jumlah hari terlambat = 0 (tidak 
pernah terlambat), yang artinya bahwa 
risiko kematian pada pasien HIV/AIDS 
yang tidak patuh ambil obat lebih tinggi 
dibanding pasien yang patuh. Atau dapat 
dikatakan bahwa kesintasan pasien yang 
HIV/AIDS yang patuh lebih tinggi 
dibanding yang tidak patuh13. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian di Birmingham tahun 2008, 
yang menunjukkan bahwa pasien 
HIV/AIDS yang tidak patuh terhadap janji 
ambil obat  dalam 1 tahun pertama terapi 
ARV berisiko 2,9 kali lebih tinggi 

mengalami kematian dibandingkan 
dengan pasien yang patuh (HR=2,9 ; 
95%CI : 2,38-6,56). Hal ini menunjukkan 
juga bahwa pasien yang patuh terhadap 
janji memiliki kesintasan lebih tinggi 
dibanding pasien yang tidak patuh 21. 

Ketidakpatuhan terhadap janji ambil 
obat selama 1 tahun pertama 
menggambarkan perilaku kesehatan yang 
berhubungan dengan peningkatan risiko 
kematian. Ketidakpatuhan terhadap janji 
ambil obat pada 1 tahun pertama juga 
juga akan menunjukkan ketidakpatuhan 
terhadap janji ambil obat selanjutnya dan 
menunjukkan ketidakpatuhan minum obat, 
sehingga meningkatkan risiko kematian. 
Oleh karena itu, ketidakpatuhan terhadap 
janji ambil obat, dapat dijadikan penanda 
dalam mengidentifikasi pasien HIV/AIDS 
yang berisiko memiliki kondisi kesehatan 
yang buruk di masa yang akan datang 
13,21. 

Selain itu, didapatkan juga bahwa pada 
pasien HIV/AIDS yang tidak patuh minum 
obat, yang tidak patuh ambil obat berisiko 
4,5 kali lebih tinggi/cepat mengalami 
kematian dibandingkan pasien HIV/AIDS 
yang patuh ambil obat, setelah dikontrol 
variabel CD4 awal, jenis kelamin, PPK, 
faktor risiko penularan, stadium klinis 
awal, infeksi oportunistik, dan umur ( aHR 
= 4,517 ; 95%CI : 0,729-27,987). 

Hal ini menunjukkan bahwa pasien 
HIV/AIDS yang tidak patuh ambil obat 
akan cenderung tidak patuh minum obat 
(lihat tabel 3), dan menunjukkan risiko 
yang lebih tinggi mengalami kematian 
dibanding pasien HIV/AIDS yang patuh 
ambil obat. Atau dapat dikatakan bahwa 
ketidakpatuhan terhadap janji ambil obat 
merupakan prediktor penting terhadap 
ketidakpatuhan minum obat dan risiko 
kematian pasien HIV/AIDS.  

 
KESIMPULAN 

Probabilitas survival kumulatif pasien 
HIV/AIDS di RSPI Prof. Dr. Sulianti 
Saroso tahun kedua (bulan ke-24) adalah 
0,956 dan tahun ketiga (bulan ke-36) 
adalah 0,91. Probabilitas kesintasan 3 
tahun pasien HIV/AIDS di RSPI Prof. Dr. 
Sulianti Saroso pada kelompok yang 
patuh minum obat lebih tinggi daripada 
yang tidak patuh minum obat, yaitu 97,6% 
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da 83,1%. Probabilitas kesintasan 3 tahun 
pasien HIV/AIDS di RSPI Prof. Dr. Sulianti 
Saroso pada kelompok yang patuh 
terhadap janji ambil obat lebih tinggi 
daripada yang tidak patuh, 93,8% dan 
88,1%. 

Pasien HIV/AIDS yang tidak patuh 
ambil obat akan cenderung tidak patuh 
minum obat, dan menunjukkan risiko yang 
lebih tinggi mengalami kematian dibanding 
pasien HIV/AIDS yang patuh ambil obat. 
 

SARAN 

Perlu dilakukan monitoring cakupan 
kepatuhan minum obat pasien HIV/AIDS 
secara berkala, misal sekali 6 bulan atau 1 
tahun. Pada penelitiain ini didapatkan 
bahwa pasien HIV/AIDS yang persentase 
jumlah bulan yang patuh 
(adherence≥95%) selama masa 
pengamatan sampai dengan 3 tahun 
<88% memiliki kesintasan yang lebih 
rendah dan berisiko lebih tinggi/cepat 
mengalami kematian. Selain itu, jumlah 
hari terlambat dalam 1 tahun terapi ARV 
juga dapat dijadikan indikator untuk 
memprediksi kepatuhan atau kondisi 
kesehatan pasien HIV/AIDS di waktu yang 
akan datang. Namun, hal ini masih perlu 
dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 
sampel yang lebih besar. 

Untuk penelitian lanjutan, perlu 
dilakukan penelitian tentang pengaruh 
ketidakpatuhan terapi ARV dengan 
resistensi obat atau kegagalan berobat 
(baik itu berdasarkan penurunan viral load 
aatau penurunan CD4 hitung), agar dapat 
menjadi kewaspadaan dini yang lebih 
awal dibandingkan kejadian kematian.  
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