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Abstract

Background: Based on data from the Tangerang District Hospital in October 2020, it was found that data on
follow-up under antiretroviral therapy (ARV) among people living with HIV/AIDS (PLWHA) during the pandemic
period for the last 3 months from February to April 2020 showed a decrease in the number but had a fluctuating
graph in taking drugs every month, reaching 1012 patients, of which 20% were children. In addition, during the
pandemic there was an increase in LFU (lost to follow-up) cases of ARV treatment regimens.

Purpose: To identify determinant factors of loss to follow-up under antiretroviral therapy (ARV) among people
living with HIV/AIDS (PLWHA)

Method: A quantitative research with a cross sectional approach. The number of samples in this study was 45
respondents. The analysis used is univariate and bivariate. The statistical tests used are Chi Square test and
logistic regression.

Results: Finding that the factors related to the cause of withdrawal of ARV drugs were health insurance, side
effects of ARVs, CD4 values, family support, hopelessness, stress levels, and self-esteem. Then a logistic
regression test was carried out to find out which factor had the most influence and the results showed that the
CD4 value was the most significant indicator with an OR (Odds Ratio) value of 26,812 812, meaning that people
living with HIV who had CD4 values < 200 had a 26,812 times greater risk of dropping out of ARV drugs,
compared to people living with HIV who have CD4 values 200.

Conclusion: CD4 value is the most significant factor in the incidence of ARV drug withdrawal on living with HIV.

Keywords: Loss to follow-up; Antiretroviral therapy (ARV); People living with HIV/AIDS (PLWHA)

Pendahuluan: Berdasarkan data RSUD Kab.Tangerang Oktober 2020 didapatkan data follow up pada orang
dengan HIV dan AIDS (ODHA) yang menerima terapi Antiretroviral (ARV selama masa pandemi 3 bulan terakhir
Februari-April 2020 menunjukan penurunan angka follow up namum memiliki grafik fluktuatif dalam pengambilan
obat tiap bulan mencapai 1012 pasien dimana 20% termasuk usia anak. Selain itu, selama pandemi terjadi
peningkatan kasus LFU (lost to follow up) dari regiment pengobatan ARV.

Tujuan: Mengidentifikasi faktor-faktor determinan penyebab loss to follow up pada orang dengan HIV dan AIDS
(ODHA) yang menerima terapi Antiretroviral (ARV)

Metode: Penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel dalam penelitian ini 45
responden. Analisis yang digunakan adalah univariat dan bivariat. Uji statistik yang digunakan yakni, uji Chi
Square dan regresi logistik.

Hasil: Didapatkan bahwa faktor yang berhubungan dengan penyebab loss to follow up ARV adalah jaminan
kesehatan, efek samping ARV, nilai CD4, dukungan keluarga, keputusasaan, tingkat stress, dan harga diri.
Selanjutnya dilakukan uiji regresi logistic untuk mendapatkan faktor mana yang paling berpengaruh dan
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didapatkan hasil bahwa nila CD4 merupakan indicator paling bermakna dengan nilai OR (Odds Rasio) sebesar
26.812 812 artinya ODHA yang memiliki kadar nilai CD4 < 200 memiliki risiko 26.812 kali lebih besar penyebab
loss to follow up ARV dibandingkan dengan ODHA yang memiliki kadar nilai CD4 = 200.

Simpulan: Nilai CD4 merupakan faktor yang paling bermakna terhadap kejadian loss to follow up ARV pada

ODHA.

Kata Kunci: Loss to follow up; Orang dengan HIV dan AIDS (ODHA); Terapi Antiretroviral (ARV)

PENDAHULUAN

HIV/AIDS atau yang disebut dengan Human
Immunodeficiency ~ Virus/  Acquired  Immune
Deficiency Syndrome adalah kasus kesehatan
terbesar di semua negara di tengah kasus covid-19
yang terus menunjukan peningkatan grafik
kejadian dan telah banyak merenggut korban jiwa
(Case Report HIV/AIDS, 2020). United Nation on
AIDS (2020), melaporkan kasus kejadian HIV/AIDS
ditingkat internasional mencapai 38 juta kasus.
Kasus kejadian HIV/AIDS di Indonesia per data
Juni 2019, mencapai 349.883 kasus dan sebanyak
23% mengalami loss to follow up (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Provinsi
Banten merupakan salah satu provinsi di Indonesia
yang telah memulai program segera tangani HIV.
Prevalensi kasus HIV di Provinsi Banten tahun
2019 mencapai 1643 dimana wilayah dengan
prevalensi tertinggi adalah Tangerang Raya
(Rumah  Sakit Umum Daerah Kabupaten
Tangerang, 2020).

Berdasarkan penelitian di Jepara disimpulkan
bahwa ODHA yang memutuskan drop out dari
terapi ARV dikarenakan pengetahuan yang kurang,
efek samping yang ditimbulkan, dan hilangnya
dukungan dari lingkungan terdekat yang
mengetahui status penyakitnya (Mukarromah &
Azinar, 2021). Pada usia tersebut mungkin kondisi
ini akan berbeda dari usia dewasa. Tingkat
psikologis anak terhadap penerimaan kondisi sakit
akan berbeda dan menimbulkan side effect seperti
kondisi stress, keputusasaan, harga diri rendah
yang berujung pada kondisi depresi (Pinquart,
2013; Liamputtong, 2016).

ODHA yang mengalami loss to follow up ARV
dan tidak melanjutkan nya kembali akan sangat
beresiko dengan kondisi kesehatannya bahkan
mortality rate pada kondisi ini akan meningkat.
Tidak sampai disini saja, kondisi ini akan sangat
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beresiko ODHA menularkan ke orang lain (Sari,
2021).

Berdasarkan data RSUD  Kabupaten
Tangerang Oktober (2020) didapatkan data follow
up ODHA on ARV selama masa pandemi 3 bulan
terakhir ~ Februari-April 2020  menunjukan
penurunan angka follow up namun memiliki grafik
fluktuatif dalam pengambilan obat tiap bulan
mencapai 1012 pasien dimana 20% termasuk usia
tersebut. Selain itu, selama pandemi terjadi
peningkatan kasus LFU (lost to follow up) dari
regiment pengobatan ARV. Beberapa ODHA saat
follow up  menerangkan kehilangan support
system dari komunitas dan mengalami stres akibat
kehilangan pekerjaan serta lebih  memilih
bagaimana mendapatkan penghasilan  untuk
mengisi perut dari pada harus berobat (Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang, 2020).

Nampak tergambar bagaimana kondisi ODHA
akibat pandangan diskriminasi mulai dari kondisi
fisikk sampai psikologis yang terpengaruh.
Perasaan ini sangat berdampak pada kualitas
hidup ODHA ketika tidak tersedianya koping yang
tepat (Mahajan, Sayles, Patel, Remien, Ortiz,

Szekeres, & Coates, 2008). Berdasarkan
wawancara terhadap salah satu perawat di Poli
Bogenvil RSU Kabupaten Tangerang

menerangkan data follow up ODHA usia tersebut
selama masa pandemi selalu fluktuatif bahkan
terjadi kasus LFU. Salah satu ODHA usia tersebut
mengatakan orang tua atau keluarga mereka
mengalami kesulitan ekonomi sehingga regimen
ARV dikesampingkan dulu.

METODE

Penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Variabel pada penelitian ini meliputi: loss
to follow up ARV, Jenis kelamin, lama terapi ARV,
efek samping obat, pekerjaan orang tua, dukungan
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keluarga, jaminan kesehatan, keputusasaan,
tingkat stres, stigma, harga diri rendah, dan PMO.
Penelitian ini dilakukan di RSUD Kabupaten
Tangerang (Provinsi Banten). Pengambilan data
dimulai bulan Juni 2022. Sampel pada penelitian
sebanyak 45 responden dengan teknik
pengambilan sampel adalah purposive sampling.
Instrument pengumpulan data menggunakan
kuesioner; untuk variabel dukungan keluarga
menggunakan alat ukur kuesioner family support
scale, variabel keputusasaan menggunakan
Kuesioner Beck Hopelessness Scale, variabel
tingkat stres menggunakan kuesioner Perceived

HASIL

Stress Scale HIV, variabel stigma menggunakan
Kuesioner Berger HIV Stigma Scale , dan variabel
harga diri menggunakan rosenberg self esteem
scale. Dan menggunakan skala ukur ordinal.

Analisis data yang digunakan adalah analisa
univariat yang disajikan dalam bentuk distribusi
frekuensi, kemudian uji bivariat dan multivariat
yang disajikan dalam bentuk tabel. Penelitian ini
telah mendapatkan kelaikan etik dari Divisi
Penelitian LPPM STIKes Widya Dharma Husada
Tangerang dengan nomor 127/K-LPPM/STIKes-
WDH/V/2022.

Tabel 1. Karakteristik Responden (N=45)

Variabel Hasil
Usia (Mean £SD) (Rentang)(Tahun) (11.96£2.915)(5-19)
5-9 Tahun 5/11.1
10 - 14 Tahun 34/75.6
15 -19 Tahun 6/13.3
Jenis Kelamin (n/%)

Laki-laki 21/46.7
Perempuan 24//53.3
Status Pekerjaan Orang Tua (n/%)

Bekerja 35/77.8
Tidak Bekerja 10/22.2
Pengawasan Minum Obat (PMO) (n/%)

Ya 45/100
Tidak 0/0
Loss to Follow up (n/%)

Ya 17137.8
Tidak 28/62.2
Jaminan Kesehatan (n/%)

Ya 38/84.4
Tidak 7/15.6
Lama Terapi ARV (n/%)

<2 Tahun 9/20
> 2 Tahun 36/80
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Efek Samping ARV (n/%)
Ya
Tidak

Nilai CD4 (n/%)
<200
=200

Dukungan keluarga (n/%)
Baik
Cukup

Keputusasaan (n/%)
Sedang
Ringan

Tingkat stress (n/%)
Tinggi
Ringan

Stigma (n/%)
Tinggi
Rendah

Harga Diri (n/%)
Tinggi
Rendah

27/60
18/40

9/20
36/80

19/42.2
26/57.8

25/55.6
20/44.4

22/48.9
23/51.1

41/91.1
4/8.9

30/66.7
15/33.3

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui
bahwa rata-rata usia responden 11.6 dengan
standar deviasi 2.915 dan rentang usia 5-19 tahun.
Dengan frekuensi usia 10 — 14 Tahun sebanyak 34
responden (75.6%) dimana sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan sebanyak
24 responden (53.3%).

Pekerjaan orang tua dapat diketahui bahwa
sebagian besar orang tua responden bekerja yaitu
sebanyak 35 responden (77.8%) dan sebagian
besar  responden  menggunakan  jaminan
kesehatan yaitu sebanyak 38 responden (84.4%).
Lama terapi ARV dapat diketahui bahwa sebagian
besar responden melakukan terapi ARV = 2 Tahun
yaitu sebanyak 36 responden (80%) dimana
sebagian besar responden mengalami efek
samping saat melakukan terapi ARV yaitu
sebanyak 27 responden (60%) serta semua
responden memiliki pengawas minum obat yaitu
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sebanyak 45 (100%). Nilai cluster of differentiation
4 (CD4) dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden memiliki kadar nilai CD4 = 200 sel/mm3
yaitu sebanyak 36 responden (80%) dan sebagian
besar responden tidak putus pengobatan terapi
ARV yaitu sebanyak 28 responden (75.6%).

Berdasarkan dukungan keluarga ODHA dapat
diketahui bahwa sebagian besar responden
mendapatkan dukungan keluarga yang cukup yaitu
sebanyak 26 responden (57.8%) dimana sebagian
besar responden merasakan keputusasaan
sedang yaitu sebanyak 25 responden (55.6%),
sebagian besar responden merasakan stres ringan
yaitu sebanyak 23 responden (51.1%), sebagian
besar responden mendapat stigma tinggi yaitu
sebanyak 41 responden (91.1%), sebagian besar
responden memiliki pengkajian harga diri tinggi
yaitu sebanyak 30 responden (66.7%).
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Tabel 2. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Loss to Follow up (N=45)

Variabel Loss to follow up - value OR
Ya (n=17) Tidak (n=28) P (95% ClI)

Penggunaan JKN (n/%)

Ya 17/37.8 21/46.7 0.034 1.308

Tida 0/0 7/15.6

Efek Samping ARV (n/%)

Ya 14/31.1 13/28.9 0.038 5.385

Tidak 3/6.7 15/33.3

Nilai CD4 (n/%)

<200 7/15.6 2/4.4 0.017 9.100

>200 10/22.2 26/57.8

Dukungan Keluarga (n/%)

Baik 3/6.7 16/35.5 0.022 0.161

Cukup 14/31.1 12/26.7

Keputusasaan (n/%)

Sedang 14/31.1 11124 .4 0.012 7.212

Ringan 3/6.7 17137.8

Tingkat Stress (n/%)

Tinggi 12/26.7 10/22.2 0.033 4.320

Ringan 5/11.1 18/40

Harga Diri (n/%)

Tinggi 6/13.3 24/53.3 0.002 0.091

Rendah 11/24.4 4/8.9

Lama Terapi ARV (n/%)

< 2 tahun 112.2 8/17.8 0.122 0.156

> 2 tahun 16/25.6 20/44.4

Stigma (n/%)

Tinggi 17/37.8 24/53.3 0.281 1.144

Rendah 0/0 4/8.9

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Chi-Square dengan derajat kepercayaan 95% didapatkan
variabel penggunaan JKN, efek samping ARV, nilai CD4, dukungan keluarga, keputusasaan, tingkat stress,
pengkajian harga diri memiliki nilai (p value < 0.05), dengan demikian variabel ini memiliki hubungan yang
bermakna dengan riwayat loss to follow up ARV pada ODHA usia tersebut. Kemudian didapatkan pula, variabel
lama terapi ARV dan pengaruh stigma memiliki (p value > 0.05), dengan demikian variabel ini tidak memiliki
hubungan yang bermakna dengan riwayat loss to follow up ARV pada ODHA.
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Tabel 3. Tabel Model Akhir Analisis Multivariat Determinan Loss to follow up

Variabel B p- value OR Cl195%
Lama terapi 3.706 0.025 0.001-0.760
CD4 3.289 26.812 2.252 - 319.185
Pengkajian harga diri 3.216 0.040 0.006 - 0.283

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik,
variabel CD4 diperoleh nilai OR (Odds Rasio)
sebesar 26.812 artinya ODHA yang memiliki kadar
nilai CD4 < 200 memiliki risiko 26.812 kali lebih
besar loss to follow up ARV dibandingkan dengan
ODHA yang memiliki kadar nilai CD4 = 200.
Sehingga variabel CD4 merupakan variabel yang
paling besar pengaruhnya terhadap kejadian loss
to follow up ARV pada ODHA.

PEMBAHASAN
Jaminan Kesehatan

Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan
ada hubungan antara jaminan kesehatan dengan
loss to follow up ARV pada ODHA usia tersebut
(p-value <0.05). Kepatuhan pengobatan sangat di
dukung dengan finansial salah satunya jaminan
kesehatan yang dimiliki  (Baroya, 2017).
Keberhasilan tatalaksana regimen pengobatan
HIV/AIDS dengan terapi ARV ditentukan oleh
kepatuhan minum obat. Pemberian terapi ARV
jangka panjang dan membutuhkan pembiayaan
yang tidak sedikit. Olehnya itu, ketika individu telah
terdiagnosis  HIV/AIDS  berdasarkan  hasil
pemeriksaan, penting diberikan edukasi terkait
penggunaan jaminan kesehatan. Sehingga dapat
mengoptimalkan  kepatuhan ODHA  mengikuti
regiment ARV (Debby, Sianturi & Susilo, 2019).

Lama Terapi

Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan
tidak ada hubungan antara lama terapi ARV
dengan loss to follow up ARV pada ODHA usia
tersebut (p-value > 0.05). Anak yang dilahirkan dari
pasangan ODHA, perlu di berikan penanganan
khusus salah satunya pengecekan laboratorium
HIV berkala. Hal ini dilakukan untuk mengetahui
apakah anak tersebut terinfeksi HIV atau tidak.
Pengobatan HIV yang dilakukan sedini mungkin
akan menurunkan angka mortalitas serta
mempertahankan kualitas hidup individu. Riwayat
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loss to follow up tidak berhubungan dengan lama
terapi ARV, namun lebih kepada faktor kualitas
hidup ODHA ( Harison, Waluyo, & Jumaiyah,
2020).

Efek Samping

Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan
ada hubungan antara efek samping terapi ARV
dengan loss to follow up ARV pada ODHA usia
tersebut (p-value < 0.05). Pemberian terapi ARV
pada anak dengan Human Immunodeficiency Virus
harus segera diberikan sehingga jumlah virus
dalam tubuh anak bisa tersupresi. Namun,
pemberian terapi ARV pada anak bukan berarti tak
memiliki kendala. Jumlah ARV yang dikonsumsi,
ukuran obat serta waktu pemberian menjadi salah
satu kendala nya (Liamputtong, 2016). Banyak
studi yang menjelaskan bahwa toksisitas jumlah
ARV adalah alasan utama untuk mengganti jenis
ARV yang diberikan. Studi kasus menjelaskan
ODHA yang mendapatkan terapi Duviral dan
Neviral, selang pemakaian 2 minggu pemakaian
Neviral menimbulkan keluhan pusing, mual,
muntah hingga diganti dengan terapi Efavir atau
bisa pula dihentikan apabila kondisi pengidap yang
tidak sesuai dengan obat ARV (Kalalo,
Tjitrosantoso, & Goenawi, 2012).

Nilai cluster of differentiation 4 (CD4)

Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan
ada hubungan antara nilai CD4 dengan loss to
follow up ARV pada ODHA usia tersebut (p-value
< 0.05). Nilai CD4 yang tinggi menjadi indikator
kepatuhan ODHA mengkonsumsi ARV. ODHA
yang patuh dan tidak memiliki riwayat loss to follow
up ARV akan memiliki resiko yang rendah
terhadap infeksi oportunistik (Karyadi, 2017).
Infeksi ini akan muncul jika kadar CD4 <200,
kondisi ini sangat berbahaya dan meningkatkan
mortalitas pada ODHA. Sehingga ODHA yang
memiliki nilai viral load tinggi dalam tubuhnya,
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sangat dianjurkan untuk tidak drop out atau loss to
follow up dari regimen ARV (Yang et al., 2017).

Dukungan Keluarga

Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan
ada hubungan antara dukungan keluarga dengan
loss to follow up ARV pada ODHA usia tersebut
(p-value < 0.05). Pasangan ODHA memiliki anak
yang juga terkonfirmasi positif HIV, sangat rentan
mengalami  gangguan  psikologis.  Sehingga
berdampak pada kepatuhan regimen ARV, dimana
tidak sedikit ODHA usia tersebut drop out dari
pengobatan karena tidak dijelaskan kenapa harus
mengkonsumsi obat ARV setiap harinya (Alli,
2020). Olehnya itu, anak dengan status HIV sangat
membutuhkan perhatian terutama dari keluarga
terdekat. Perhatian ini dapat mempengaruhi status
mental dan fisik menjadi lebih baik, anak merasa
diperhatikan dan dijelaskan kenapa harus
mengkonsumsi ARV secara rutin.

Keputusasaan

Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan
ada hubungan antara keputusasaan dengan loss
to follow up ARV pada ODHA usia tersebut (p-
value < 0.05). Kondisi psikologis anak berbeda
dengan orang dewasa. Anak yang mengkonsumsi
ARV secara terus menerus mengalami kebosanan.
Akibat tak kunjung sembuh meskipun telah
mengkonsumsi obat. Hal ini menjadi salah satu
faktor pencetus anak mengalami keputusasaan
dan jika tidak tertangani segera anak bisa saja
memilih ~ mengakhiri  hidup  akibat  kondisi
kesehatannya (Hakim et al., 2019). Kondisi putus
asa akan mempengaruhi kualitas hidup ODHA.
Dimana ketika ODHA memutuskan drop out dari
regiment maka kadar viral load dalam tubuh akan
terus mensupresi CD4 (Naif, 2013). Alhasil, ODHA
akan mengalami infeksi oportunistik, seperti
malaise, kandidiasis daerah mulut, berat badan
menurun yang meningkatkan angka mortalitas.

Tingkat Stres

Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan
ada hubungan antara tingkat stress yang dirasakan
dengan loss to follow up ARV pada ODHA usia
tersebut (p-value < 0.05). Perasaan negative,
seperti rasa cemas dan takut yang dirasakan
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ODHA usia tersebut akan berpengaruh terhadap
kualitas hidup. Beban kesehatan mental yang
meningkat dapat menghambat perawatan diri yang
beresiko meningkatkan stres. Terlebih dengan
kondisi imunokompromise yang dialami ODHA
serta diperberat dengan koping yang tidak efektif
dapat menurunkan tingkat kesehatan (Ballivian et
al., 2020). Tahap perkembangan usia tersebut
salah satunya bermain dan proses belajar. Ketika
tahap ini terlewati, mungkin bisa menjadi pembeda
dengan anak seusia nya. Ketika anak bermain, ia
belajar menerima tanggung jawab. Hal ini bisa
menjadi sumber koping positif ketika tahapan ini
terlewati dengan baik (Riwayati & Hidayati, 2015).

Stigma

Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan
tidak ada hubungan antara stigma yang diterima
dengan loss to follow up ARV pada ODHA usia
tersebut (p-value > 0.05). Berdasarkan teori,
bahwa stigma dan kepatuhan regimen ARV
berbanding lurus (Heywood & Lyons, 2016).
Artinya ketika individu terdiagnosis HIV maka
ruang lingkup sosialnya akan berubah, contohnya
sulit mendapatkan pekerjaan, hubungan social
dengan masyarakat merenggang. Alhasil, individu
menarik diri dari lingkungan dan merahasiakan
status  kesehatannya. Hasil penelitian ini
berbanding terbalik dengan tinjauan teori. Salah
satu faktor yang mungkin mempengaruhi berasal
dari data penelitian ini, yaitu 77,8% orang tua dari
responden masih bekerja, 84,4% menggunakan
jaminan kesehatan untuk mengikuti regiment ARV,
dan 100% mereka memiliki pengawas minum obat
(PMO). Meskipun anak yang terkonfirmasi HIV
mendapatkan  perlakuan  discriminant  dari
lingkungannya. Namun, mereka masih memiliki
orang tua yang menguatkan bahwa penyakit ini
bukan kutukan. Sehingga anak masih memiliki
harapan untuk sembuh dan terus melanjutkan
kehidupan (Rahakbauw, 2016).

Harga Diri

Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan
ada hubungan antara harga diri dengan loss to
follow up ARV pada ODHA usia tersebut (p-value
< 0.05). Individu yang dinyatakan positif HIV dapat
merubah cara pandang terhadap dirinya (Manhas,
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2014). Seperti ODHA usia tersebut, yang
seharusnya tumbuh kembangnya dijalani dengan
cara belajar dan bermain. Berbanding terbalik
harus mengikuti regiment pengobatan seumur
hidup dan jika tidak patuh maka angka mortality
rate akan meningkat (Latipah & Milanda, 2021).

Anak perlu didamping dan diberikan
penjelasan, bahwa sakit yang diderita adalah
cobaan dari Tuhan (Superkertia et al., 2016).
Sehingga ketika anak mulai tumbuh dan
berkembang serta mulai mengidentifikasi dirinya
tidak mengalami kebingungan harga diri akibat
berbeda dengan orang lain (Cortes et al., 2014).
Perlu ditegaskan pula, tentang edukasi resiko loss
to follow up dapat meningkatkan infeksi
oportunistik. Loss to follow up akan meningkatkan
kadar viral load dalam tubuh sehingga mensupresi
kadar CD4. Alhasil, infeksi oportunistik akan
muncul, seperti penurunan berat badan drastic,
diare berlebih serta nampak mucositis pada mulut (
Centers for Disease Control and Prevention, 2019).
Perubahan ini akan mempengaruhi harga diri dari
ODHA.

Nilai CD4 sebagai Faktor Dominan yang
Memiliki Hubungan dengan Loss to follow up

Beberapa etiologi anak terinfeksi HIV berasal
dari ibu ketika hamil, proses persalinan atau ketika
menyusui. Namun, ada beberapa kasus anak
terinfeksi HIV akibat pelecehan seksual dan
penggunaan narkoba jarum suntik (Alli, 2020).

Berdasarkan data A Very Early Rehabilitation
Trial (AVERT) (2019) menyebutkan 43% anak
terinfeksi HIV dan dilakukan 3T (Testing, Tracing,
Treatment) baru 40% sisanya lost to follow up
(Phillips, 2022).

Salah satu, indikator kepatuhan mengikuti
regimen ARV adalah nilai CD4. Berdasarkan hasil
penelitian ini, dibuktikan bahwa nilai CD4 sangat
berpengaruh dengan loss to follow up ARV
dengan nilai OR (Odds Rasio) = 26.812. Dalam
penelitian ini, diketahui sebagian besar responden
tidak putus pengobatan terapi ARV sebanyak 28
responden (75.6%) dengan nilai CD4 = 200
sel/mm3 sebanyak 36 responden (80%).

Nilai CD4 berhubungan erat dengan tingkat
kesehatan. ODHA yang belum mencapai supresi
virus melalui pengobatan ARV sangat rentan untuk
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mendapatkan infeksi oportunistik dan perjalanan
penyakit akan cepat mengalami pemburukan
(Case Report HIV/AIDS, 2020). Selain itu, ketika
ODHA usia tersebut drop out dari pengobatan ARV
lini pertama maka besar kemungkinan akan
resisten  dengan  pengobatan  sebelumnya.
Sehingga anak akan dilakukan regimen ARV lini Il
yang memiliki dosis jauh lebih tinggi dan stok obat
ini masih terbatas di Indonesia (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2014).

Anak yang mengkonsumsi ARV secara terus
menerus mengalami  kebosanan. Akibat tak
kunjung sembuh meskipun telah mengkonsumsi
obat. Hal ini menjadi salah satu faktor pencetus
anak mengalami keputusasaan dan jika tidak
tertangani segera anak bisa saja memilih
mengakhiri hidup akibat kondisi kesehatannya
(Hakim et al., 2019). Kondisi putus asa akan
mempengaruhi kualitas hidup ODHA. Dimana
ketika ODHA memutuskan drop out dari regiment
maka kadar viral load dalam tubuh akan terus
mensupresi CD4 (Naif, 2013). Alhasil, ODHA akan
mengalami infeksi oportunistik, seperti malaise,
kandidiasis daerah mulut, berat badan menurun
yang meningkatkan angka mortalitas.

Perlu edukasi dan pendampingan secara rutin
untuk  memastikan ADHA  untuk  patuh
mengkonsumsi ARV. Dari hasil penelitian ini
dibuktikan bahwa semua responden memiliki
pengawas minum obat sebanyak 45 (100%).
Keterlibatan orang tua dan keluarga dekat
memegang peranan penting sebagai support
system bagi anak (Astuti & Mulyaningsih, 2016).

SIMPULAN

Variabel yang paling dominan berpengaruh
terhadap loss to follow up ARV adalah variabel
CD4 dengan nilai OR (Odds Rasio) = 26.812,
artinya ODHA yang memiliki kadar nilai CD4 < 200
memiliki risiko 26.812 kali lebih besar loss to follow
up ARV dibandingkan dengan ODHA vyang
memiliki kadar nilai CD4 = 200. Sehingga variabel
CD4 merupakan variabel yang paling besar
pengaruhnya terhadap kejadian loss to follow up
ARV pada ODHA usia tersebut.
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