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ABSTRACT

This study aims to analyze factors related to viral load suppression in HIV patients in Palopo City. This study used a
cross-sectional design. The population in this study were all HIV patients who had received ARV therapy for at least 6
months and had undergone viral load testing in 2023. Sampling using stratified random sampling technique at 3 health
centers with the highest number of HIV patients in Palopo City. Data analysis using the Spearman Rank statistical test.
The results showed that there was a correlation between ARV treatment adherence and the results of HIV blood viral
load with sufficient and unidirectional correlation strength (significance value 0.005 <0.05 and correlation coefficient
value of 0.365). There was a correlation between LTFU history and HIV blood viral load results with strong and
unidirectional correlation strength (significance value 0.000 <0.05 and correlation coefficient value of 0.578). There is
a correlation between risky behavior and the results of HIV blood viral load with a sufficient and unidirectional correlation
(significance value 0.015 < 0.05 and correlation coefficient value of 0.317). There is no correlation between comorbidity
history and HIV blood viral load results (significance value 0.755> 0.05 and correlation coefficient value is 0.042 very
weak correlation).
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan supresi viral load pada pengidap
HIV di Kota Palopo. Penelitian ini menggunakan design cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua
pengidap HIV yang telah mendapatkan terapi ARV minimal 6 bulan dan telah menjalani pemeriksaan viral load pada
tahun 2023. Pengambilan sampel dengan teknik stratified random sampling pada 3 puskesmas dengan jumlah pasien
HIV tertinggi di Kota Palopo. Analisis data menggunakan uji statistik Rank Spearman. Hasil penelitian menunjukkan
terdapat korelasi antara kepatuhan pengobatan ARV dengan hasil viral load darah pengidap HIV dengan kekuatan
korelasi yang cukup dan searah (nilai signifikansi 0,005<0,05 dan nilai correlation coefficient sebesar 0,365). Terdapat
korelasi antara riwayat LTFU dengan hasil viral load darah pengidap HIV dengan kekuatan korelasi kuat dan searah
(nilai signifikansi 0,000<0,05 dan nilai correlation coefficient sebesar 0,578). Terdapat korelasi antara perilaku berisiko
dengan hasil viral load darah pengidap HIV dengan korelasi yang cukup dan searah (nilai signifikansi 0,015< 0,05 dan
nilai correlation coefficient sebesar 0,317). Tidak terdapat korelasi antara riwayat komorbiditas dengan hasil viral load
darah pengidap HIV (nilai signifikansi 0,755>0,05 dan nilai correlation coefficient adalah sebesar 0,042 korelasi sangat
lemah).

Kata kunci : HIV, kepatuhan ARV, loss to follow-up, perilaku berisiko, komorbiditas, viral load

PENDAHULUAN

HIV  (Human Immunodeficiency Virus)
hingga saat ini masih menjadi salah satu

Syndrome) menyebar secara cepat di seluruh dunia
20 tahun yang lalu, komunitas internasional untuk

permasalahan utama dunia, dengan total kematian
mencapai 40,4 juta orang sejak awal epidemi. Angka
penderita HIV dan AIDS jumlahnya cenderung
meningkat baik di negara maju maupun negara
berkembang termasuk Indonesia. Berdasarkan data
WHO (World Health Organization), pada akhir tahun
2022 terdapat sekitar 39 juta orang yang mengidap
HIV. Tetapi dibandingkan dengan tahun 2010, jumlah
kematian akibat HIV telah menurun sebesar 51%, dari
angka sebelumnya yaitu 1,3 juta.(WHO, 2023) Saat
pandemi AIDS (Acquired Immune Deficiency

pertama kalinya pada tahun 2015 menetapkan target
ambisius untuk menahan laju penyebaran HIV dan
AIDS. Pada tahun 2016, target ini tercapai dan dunia
membuat target yang lebih ambisius untuk mengakhiri
HIV dan AIDS sebagai ancaman kesehatan
masyarakat pada tahun 2030. Visi inilah yang menjadi
dasar UNAIDS (United Nations Programme On HIV
And AIDS) dalam menetapkan target: nol infeksi baru
HIV, nol diskriminasi dan nol kematian akibat
AIDS.(UNAIDS, 2021)

Sejak 2016, WHO telah merekomendasikan
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Treat All : bahwa semua orang yang hidup dengan HIV
diberikan Antiretroviral Treatment (ART) seumur
hidup, termasuk anak-anak, remaja, dewasa, wanita
hamil dan menyusui, terlepas dari status klinis atau
jumlah CD4. Selain strategi Treat All, WHO juga
merekomendasikan inisiasi ART cepat untuk semua
orang yang terdiagnosis HIV, termasuk menawarkan
ART pada hari yang sama dengan penegakan
diagnosis (Test and Treat) bagi mereka yang siap
memulai pengobatan. Untuk mengakhiri epidemi AIDS
2030, UNAIDS telah menetapkan apa yang perlu
dicapai melalui fast tract target 95-95-95 yaitu dengan
menargetkan 95% orang yang didiagnosis dengan
HIV mengetahui statusnya, 95% orang yang
didiagnosis dengan HIV menjalani pengobatan, dan
95% orang yang mendapatkan pengobatan viral
loadnya telah tersupresi.

Viral load (VL) merupakan indikator
keberhasilan pengobatan ARV dan kunci dalam
proses transmisi. Semakin tinggi jumlah virus,
semakin besar kemungkinan terjadinya transmisi.
Secara global, 28,7 juta orang yang hidup dengan HIV
menerima pengobatan ARV pada tahun 2021. Pada
tahun 2022, 76% orang yang hidup dengan HIV
menerima pengobatan ARV dan 71% viral loadnya
telah tersupresi.(WHO, 2023) Sementara untuk Asia
Tenggara, pada tahun yang sama tercatat sekitar 3,9
juta orang yang hidup dengan HIV, 81% telah
mengetahui status HIV mereka, 65% telah menerima
pengobatan ARV dan 61% telah berhasil menekan
viral load mereka (UNAIDS, 2023).

Sedangkan di Indonesia, berdasarkan data
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun
2022, dari estimasi orang dengan HIV (ODHIV)
tercatat bahwa sekitar 526.841 individu diestimasikan
telah terinfeksi dengan virus HIV. Dari data diatas
dapat dilhat bahwa target ODHIV yang mengetahui
statusnya, menjalani pengobatan ARV, menjalani
pemeriksaan viral load dan viral loadnya telah
tersupresi masih jauh dari target yang ingin dicapai
oleh WHO  tahun 2030 yaitu 95%-95%-95%
(Kemenkes, 2022).

Rencana  Aksi  Nasional  Program
Pencegahan dan Pengendalian HIV dan AIDS untuk
tahun 2020-2024 (RAN HIV 2020-2024) disusun
dalam upaya untuk mencapai target 90% orang
dengan HIV mengetahui statusnya, 90% diantaranya
dalam pengobatan dan perawatan ARV serta 90%
dari mereka yang berada dalam pengobatan dan
perawatan ARV akan tersupresi virus di dalam
tubuhnya (90-90-90) pada tahun 2027. Sejalan
dengan RAN HIV 2020-2024, pengobatan ARV yang
merupakan komponen yang sangat penting dalam
manajemen HIV menjadi salah satu target yang
membutuhkan perhatian lebih sehingga apa yang
diharapkan dari pengobatan ARV ini bisa lebih
dioptimalkan terutama dalam hal menekan replikasi

virus dalam tubuh sehingga memungkinkan individu
yang terinfeksi menjalani kehidupan yang lebih sehat
dan produktif.

Semua pasien HIV yang telah mendapatkan
pengobatan ARV minimal 6 bulan, diharapkan dapat
segera menjalani pemeriksaan viral load untuk
mengevaluasi efektivitas pengobatannya. Diantara
yang telah menjalani tes viral load, ada yang telah
mencapai hasil viral load undetectable, tersupresi dan
tidak tersupresi. Undetectable berarti bahwa jumlah
virus dalam darah mereka sudah sangat rendah
sehingga tidak terdeteksi, yang menunjukkan
keberhasilan pengobatan dan menurunkan risiko
penularan HIV ke orang lain dan juga mengurangi
kemungkinan  pengembangan  penyakit terkait
HIV.(Kemenkes RI, 2022a) Tes viral load sangat
bermanfaat  untuk  memonitoring  efektivitas
pengobatan ODHIV termasuk adanya resistensi
ataupun ketidakpatuhan dalam meminum ARV,
menentukan dan menyesuaikan pengobatan yang
tepat buat ODHIV, mencegah transmisi HIV dan
mengevaluasi kemajuan pengobatan sehingga dapat
mengidentifikasi masalah  lebih  cepat dan
menurunkan risiko komplikasi.

Penelitian Jayani, dkk (2021), Arifa, dkk
(2022), Putra, dkk (2023) menyatakan terdapat
hubungan antara kepatuhan meminum obat
Antiretroviral dengan kadar viral load. Mereka hanya
meneliti variabel kepatuhan ARV saja. Myer, et al
(2020) dalam penelitiannya memperkirakan bahwa
<10% dari seluruh kadar viral load tinggi dalam
kelompok yang diteliti mungkin disebabkan oleh DRM
(Drug Resistance Mutation) sebelum ART vs >90%
disebabkan oleh ketidakpatuhan ART. Tetapi sampel
pada penelitian myer ini hanya pada ibu hamil saja.
Bessong, et al (2021) menyatakan bahwa tingkat
resistensi obat pada populasi pra-perawatan di Afrika
Selatan telah meningkat selama bertahun-tahun.
Penggunaan ARV dan obat herbal secara bersamaan
cukup umum terjadi di Afrika Selatan, dan mungkin
berdampak negatif pada kepatuhan terhadap ARV.
Hicham, et al (2019) Sekitar 83% pasien mampu
menekan VL setelah 6 bulan penggunaan ART lini
pertama. Merokok dan VL awal yang tinggi
merupakan faktor risiko independen dari VL yang tidak
tertekan. Mukarromah dan Azinar (2021) meneliti
bahwa kurang pengetahuan, persepsi yang buruk,
efek samping obat, depresi dan keputusasaan,
merasa sehat, takut diketahui status HIV, stigma dan
diskriminasi, kurang dukungan dan motivasi, peran
buruk dari keluarga dan masyarakat, malu, pekerjaan
sebagai guru spiritual, keyakinan, kondisi ekonomi
buruk, serta lupa minum obat merupakan faktor yang
menjadi penghambat dalam kepatuhan ODHIV.

Sehingga tujuan penelitian ini adalah untuk
menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan
supresi viral load pada pengidap HIV di Kota Palopo.
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METODE

Penelitian ini menggunakan penelitian
kuantitatif dengan desain cross sectional study.
Penelitian ini dilaksanakan di Kota Palopo Sulawesi
Selatan. Berlokasi di 3 Puskesmas dengan jumlah
ODHIV on ARV vyang tertinggi yaitu Puskesmas
Benteng, Puskesmas Wara Utara dan Puskesmas
Wara. Waktu penelitian dilaksanakan pada akhir
Mei-Juni 2024.

Populasi penelitian ini adalah semua
pengidap HIV yang telah on ARV minimal 6 bulan dan
telah menjalani pemeriksaan viral load darah pada
tahun 2023 di 3 Puskesmas dengan jumlah ODHIV on
ARV tertinggi, yaitu Puskesmas Benteng, Puskesmas
Wara Utara dan Puskesmas Wara. Teknik
pengambilan sampel dengan Stratified Random
Sampling dengan jumlah sampel sebanyak 58 orang.

Pengumpulan  data  primer  dengan
menggunakan kuesioner yang diisi oleh ODHIV
Puskesmas Benteng, Puskesmas Wara Utara dan
Puskesmas Wara yang telah menjalani tes viral load
pada tahun 2023 dan pengumpulan data sekunder
yang diperoleh dari telaah rekam medik pasien yang
memuat data-data pasien termasuk pengobatan dan
hasil viral load pasien. Data yang telah terkumpul
dianalisa dengan menggunakan program komputer
dengan uji Rank Spearman.

HASIL
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Responden Karakteristik Umur,
Jenis Kelamin, dan Pekerjaan ODHIV yang Telah
Viral Load di 3 Puskesmas Kota Palopo Tahun 2024

Variabel n %

Umur (tahun)

<30 tahun 33 56,9

> 30 tahun 25 43,1
Jenis kelamin

Laki-laki 50 86,2

Perempuan 8 13,8
Pekerjaan

Bekerja 38 65,5

Tidak Bekerja 20 34,5
Total 58 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa
dari 58 responden yang telah dipilih dapat dilihat
bahwa umur yang terbanyak adalah < 30 tahun yaitu
sebanyak 33 orang (56,9%) sedangkan yang > 30

tahun sebanyak 25 orang (43,1%). Responden
berjenis kelamin laki-laki hsebanyak 50 orang (86,2%)
dan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 8
orang (13,8%). Sedangkan responden yang bekerja
sebanyak 38 orang (65,5%) dan responden yang tidak
bekerja sebanyak 20 orang (34,5%).

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Kepatuhan Pengobatan, Riwayat LTFU, Perilaku
Berisiko, Komorbiditas, dan Viral Load ODHIV di 3
Puskesmas Kota Palopo Tahun 2024

Variabel n %

Kepatuhan

Patuh 46 79,3

Kurang Patuh 12 20,7
Riwayat LTFU

Tidak ada riwayat LTFU 52 89,7

Riwayat LTFU 6 10,3
Perilaku Berisiko

Tidak berperilaku 51 87,9

berisiko

Perilaku berisiko 7 12,1

Komorbiditas
Tidak ada komorbiditas 47 81,0

Ada komorbiditas 11 19,0
Viral Load

Tersupresi 54 931

Tidak Tersupresi 4 6,9
Total 58 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 58
responden yang dipilih, responden yang patuh ARV
sebanyak 46 orang (79,3%) dan responden yang
kurang patuh ARV sebanyak 12 orang (20,7%).
Responden yang tidak memiliki riwayat LTFU
sebanyak 52 orang (89,7%) dan yang memiliki riwayat
LTFU sebanyak 6 orang (10,3%). Responden yang
tidak memiliki perilaku berisiko sebanyak 51 orang
(87,9%) dan responden yang berperilaku berisiko
sebanyak 7 orang (12,1%). Tidak memiliki
komorbiditas sebanyak 47 orang (81%) dan
responden yang memiliki komorbiditas sebanyak 11
orang (19%). Sedangkan responden yang viral
loadnya telah tersupresi sebanyak 54 orang (93,1%)
dan responden yang viral loadnya tidak tersupresi
sebanyak 4 orang (6,9%).
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Tabel 3
Hasil Uji Analisis Rank Spearman
Kepatuhan Riwayat Perilaku  Komorbid Viral load
ARV LTFU Berisiko

Kepatuhan  Correlation Coefficient 1,000 0,665 0,072 0,079 0,365
ARV Sig. (2-tailed) 0,000 0,591 0,557 0,005

n 58 58 58 58 58
Riwayat Correlation Coefficient 0,665 1,000 0,222 -0,020 0,578.
LTFU Sig. (2-tailed) 0,000 0,094 0,882 0,000

n 58 58 58 58 58
Perilaku Correlation Coefficient 0,072 0,222 1,000 -0,044 0,317
Berisiko Sig. (2-tailed) 0,591 0,094 . 0,742 0,015

n 58 58 58 58 58
Komorbid  Correlation Coefficient 0,079 -0,020 -0,044 1,000 0,042

Sig. (2-tailed) 0,557 0,882 0,742 . 0,755

n 58 58 58 58 58
Viral load Correlation Coefficient 0,365 0,578 0,317 0,042 1,000

Sig. (2-tailed) 0,005 0,000 0,015 0,755

n 58 58 58 58 58

Hasil pada tabel 3 menunjukkan bahwa
diketahui nilai sig. (2-tailed) untuk kepatuhan ARV
sebesar 0,005 < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa
ada korelasi antara kepatuhan pengobatan ARV
dengan hasil viral load. Nilai sig. (2-tailed) untuk
riwayat LTFU sebesar 0,000< 0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa ada korelasi antara riwayat LTFU
dengan hasil viral load. Untuk perilaku berisiko, nilai
sig. (2-tailed) sebesar 0,015 < 0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa ada korelasi antara perilaku
beresiko dengan hasil viral load. Untuk variabel
komorbiditas, nilai sig. (2-tailed) sebesar 0,755 > 0,05
maka dapat disimpulkan bahwa komorbiditas tidak
berkorelasi dengan hasil viral load.

Tingkat kekuatan korelasinya dapat dilihat
darinilai correlation coefficient. Untuk kepatuhan ARV
nilai correlation coefficient adalah sebesar 0,365 yang
berarti variabel kepatuhan pengobatan ARV memiliki
korelasi yang cukup dengan hasil viral load. Riwayat
LTFU correlation coefficient adalah sebesar 0,578
yang berarti variabel riwayat LTFU memiliki korelasi
yang kuat dengan hasil viral load. Perilaku berisiko
correlation  coefficient adalah sebesar 0,317 yang
berarti variabel perilaku berisiko memiliki korelasi
yang cukup dengan hasil viral load dan komorbiditas
correlation  coefficient adalah sebesar 0,042 yang

berarti variabel komorbiditas memiliki korelasi yang
sangat lemah dengan hasil viral load. Untuk arah
korelasi, variabel kepatuhan ARV, riwayat LTFU,
perilaku berisiko dan komorbiditas nilai correlation
coefficientnya semua bernilai positif, maka hubungan
keempat variabel ini adalah searah.

PEMBAHASAN
Hubungan Kepatuhan Pengobatan ARV dengan
Viral Load

Berdasarkan hasil uji statistik diatas,
didapatkan bahwa nilai signifikansi kepatuhan
pengobatan ARV  sebesar 0,005<0,05 dan nilai
correlation  coefficient adalah sebesar 0,365 (0,26-
0,50 korelasi cukup). Dengan demikian terdapat
korelasi antara kepatuhan pengobatan ARV dengan
hasil viral load darah pengidap HIV dengan korelasi
yang cukup dan searah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa
penelitian  sebelumnya, diantaranya penelitian
Auliannissa, S., dkk (2020) dalam The adherence to
fixed-dose combination antiretroviral therapy and viral
load in HIV patients yang menyatakan terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat kepatuhan
minum ARV FDC dengan viral load. Jayani, 1., dkk
(2021) dalam Relationship Between Adherences of
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Antiretroviral (ARV) Consumption with Viral Load in
HIV/AIDS juga menyatakan bahwa ada hubungan
antara kepatuhan minum obat antiretroviral dengan
viral load. Penelitian lain yang juga mendukung
penelitian ini adalah penelitian Arifa, M. (2022) tentang
Hubungan Kepatuhan Meminum Obat Antiretroviral
Dengan Kadar Viral Load Pada ODHIV, yang
menyatakan terdapat hubungan yang signifikan
antara kepatuhan meminum obat Antiretroviral
dengan kadar viral load pada ODHIV. Thamrin, H. Y.,
dkk (2023) dalam penelitiannya tentang Gambaran
Viral Load Pasien HIV/AIDS Di Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Kendari juga menyatakan bahwa dari
pemeriksaan viral load yang dilakukan didapatkan
lebih banyak pasien dengan viral load <50 copi/ml
dibanding pasien dengan viral load >50 copi/ml.
Hal ini kemungkinan terkait dengan kepatuhan
minum obat pasien yang terkontrol, sehingga viral
load terukur <50 copi/ml.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
jika pasien memiliki pengetahuan baik, maka akan
baik juga kepatuhan (adherence) dalam pengobatan
ARV. Adherence terhadap ARV dipengaruhi oleh
sejumlah faktor seperti pengetahuan, sikap, jarak
akses ke pelayanan kesehatan, stigma, dukungan
keluarga dan sosial serta kondisi kesehatan mental
ODHIV. Ketidakberhasilan mencapai target disebut
sebagai kegagalan. Kegagalan virologis (viral load
tidak tersupresi) merupakan pertanda awal dari
kegagalan pengobatan satu kombinasi obat ARV.
Setelah terjadi  kegagalan virologis, dengan
berjalannya waktu akan diikuti oleh kegagalan
imunologis dan akhirnya akan timbul kegagalan Klinis.

Nilai viral load diatas 1.000 copi per mililiter
menunjukkan bahwa pengobatan tidak bekerja
seoptimal mungkin atau kemungkinan ada masalah
kepatuhan terhadap regimen pengobatan yang
diresepkan. Tingkat viral load yang tinggi ini
menunjukkan bahwa HIV bereplikasi sangat aktif dan
pengobatan kurang atau bahkan tidak efektif. Pasien
dengan viral load tinggi berisiko lebih besar untuk
perkembangan penyakit HIV dan penularan virus ke
orang lain. Myer, L., et al (2020) dalam penelitiannya
Antiretroviral adherence, elevated viral load, and drug
resistance mutations in human immunodeficiency
virus—infected women initiating  treatment in
pregnancy: a nested case-control  study
memperkirakan bahwa <10% dari  seluruh
peningkatan viral load dalam kelompok mungkin
disebabkan oleh resistensi obat sebelum pengobatan
ARV vs > 90% disebabkan oleh ketidakpatuhan dalam
pengobatan ARV.

Kepatuhan (adherence) dalam pengobatan
ARV merupakan faktor utama dalam mencapai
keberhasilan pengobatan infeksi virus HIV. Kepatuhan
(adherence) dimana ODHIV meminum obat sesuai
dengan dosis, tidak pernah lupa, tepat waktu, dan

tidak pernah putus. Kepatuhan ini akan dinilai baik jika
kepatuhan ODHIV dalam meminum obat >95%.
Dengan adanya kepatuhan (adherence) terhadap
terapi antiretroviral (ART) yang berkelanjutan akan
mampu menekan kadar virus HIV (viral load) dalam
darah hingga tak terdeteksi (undetectable). Hal ini
dapat mengurangi risiko terjadinya resistensi obat,
dapat meningkatkan kualitas dan kelangsungan
hidup ODHIV, dan dapat meningkatkan kesehatan
secara  keseluruhan  serta mengurangi risiko
transmisi HIV ke orang lain. Sebaliknya,
ketidakpatuhan terhadap pengobatan merupakan
salah satu faktor penyebab utama terjadinya
kegagalan terapi. Dimana jika kegagalan terapi ini
telah terjadi, maka virus akan semakin berkembang,
bereplikasi dengan cepat dan bahkan virus ini dapat
mengalami mutasi sehingga kadar virus HIV dalam
darah akan semakin meningkat ditandai dengan hasil
viral load yang sangat tinggi. Dengan viral load yang
tinggi, CD4 pasien akan semakin menurun dan lambat
laun terjadi kegagalan imunologis. Keadaan ini akan
menyebabkan infeksi opportunistik bermunculan
sehingga terjadi kegagalan klinis dan terjadi
perburukan kondisi tubuh pasien.

Pada penelitian ini, beberapa responden
mengakui terkadang tidak meminum ARV disebabkan
karena lupa, sibuk kerja, ketiduran dan tidak
membawa ARV saat bepergian. Untuk meningkatkan
kepatuhan minum obat ARV ini, sebaiknya sebelum
dimulainya terapi ARV setiap pasien diharapkan
menerima konseling tentang penyakit HIV termasuk
tujuan terapi ARV  (menekan jumlah virus,
menurunkan morbiditas dan mortalitas, mencegah
penularan HIV melalui kontak seks), jenis obat yg
diberikan (termasuk dosis dan efek sampingnya)
dan pentingnya patuh minum obat, serta risiko
resistensi obat jika tidak patuh. Tetapi konseling
saja tidak cukup untuk menjamin tingginya tingkat
kepatuhan. Pasien juga harus memiliki motivasi positif
untuk memulai dan mempertahankan kepatuhan,
meningkatkan pengetahuan, berbagi pengalaman
dengan komunitas dan melakukan cek berkala viral
load. Keberhasilan pengobatan ARV dapat diketahui
dengan pemantauan kadar viral load secara berkala.

Dalam meningkatkan kepatuhan ARV ini,
ODHIV perlu mendapatkan edukasi yang benar dan
menyeluruh tentang betapa pentingnya kepatuhan
pengobatan Antiretroviral (ARV) ini dalam upaya tetap
menjaga kualitas hidup ODHIV. ODHIV harus
memahami jika virus didalam tubuh mereka itu terus
berkembang dan hal yang paling penting dalam
pengobatan ARV ini adalah dengan kepatuhan
meminum ARV akan sangat membantu untuk
menurunkan jumlah virus dalam tubuh guna
mencegah perkembangan ke stadium AIDS. Bagi
penderita AIDS, pengobatan ARV ini diperlukan untuk
mencegah komplikasi dari infeksi oportunistik. Saat

217




Jurnal Media Keperawatan: Politeknik Kesehatan Makassar

Vol. 16 No. 2 2025
e-issn : 2622-0148, p-issn: 2087-0035

ini, peningkatan kasus baru menunjukkan perlunya
kewaspadaan dari semua pihak. Pencegahan
perkembangan HIV menjadi AIDS dapat dilakukan
dengan deteksi dini dan pemberian ARV segera, yang
bertujuan menurunkan jumlah virus dalam darah. Viral
load yang tinggi meningkatkan risiko transmisi virus.
ARV bekerja dengan menghambat replikasi virus,
mengurangi jumlah virus dalam tubuh, memperkuat
sistem kekebalan dengan meningkatkan jumlah dan
fungsi sel CD4, serta mencegah perkembangan HIV
menjadi AIDS.

Di Indonesia, tingkat kepatuhan terhadap
pengobatan ARV masih rendah (<80%), yang
mengakibatkan meningkatnya infeksi, resistensi obat,
dan kegagalan pengobatan. Target pemerintah
adalah kepatuhan ODHIV terhadap pengobatan ARV
bisa mencapai >95%, dimana kepatuhan yang tinggi
ini penting untuk menurunkan viral load dan
meningkatkan kesehatan pasien. Model Information-
Motivation-Behavioral Skills (IMB) dapat digunakan
untuk meningkatkan kepatuhan ODHIV terhadap
pengobatan ARV. Model ini menekankan pentingnya
informasi, motivasi, dan keterampilan perilaku dalam
mempromosikan  kesehatan.  Individu  dengan
informasi yang baik, termotivasi, dan memiliki
keterampilan yang diperlukan cenderung memulai dan
mempertahankan perilaku sehat. Dukungan sosial
dan efikasi diri juga penting dalam penerapan perilaku
promosi kesehatan. Model IMB dapat membantu
merancang intervensi untuk meningkatkan kepatuhan
ART berdasarkan konteks budaya dan sosial.

Beberapa cara untuk  meningkatkan
kepatuhan mencakup memberikan informasi yang
akurat tentang manfaat dan cara kerja ARV, terus
memberikan dukungan kepada pasien secara moral
dan emosional, serta memastikan pasien memiliki
akses yang mudah ke obat dan layanan kesehatan.
Pemantauan rutin melalui tes viral load juga penting
untuk mengevaluasi efektivitas pengobatan dan
kepatuhan pasien. Konseling kepatuhan yang
ditingkatkan (Enhanced Adherence Counseling) dapat
membantu pasien yang mengalami kesulitan menjaga
kepatuhan dengan mengidentifikasi hambatan dan
mencari solusi bersama.

Selain konseling yang berkelanjutan, hal lain
yang perlu terus ditingkatkan adalah kerjasama dan
komunikasi yang efektif antara Penanggung Jawab
Program HIV dan Tim PDP/CST dengan Penjangkau
Lapangan (PL) serta pemberian dukungan dari
komunitas yang memiliki peran sangat penting dalam
memantau kepatuhan pengobatan ARV pada pasien
HIV. Dengan komunikasi yang efektif dapat
meningkatkan kepercayaan dan kedekatan pasien
sehingga pasien merasa mendapat dukungan positif
dan hal ini bisa menjadi salah satu faktor pendukung
untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan ARV.

Hal ini terlihat jelas pada ketiga puskesmas

ini. Dengan adanya komunikasi yang efektif antara
petugas dan ODHIV, kerjasama antara Penanggung
Jawab HIV Puskesmas dengan komunitas dan
dukungan dari komunitas kepada ODHIV menjadi satu
hal yang sangat berperan dalam mendukung
kepatuhan pengobatan ARV dan hal ini harus terus
ditingkatkan sehingga diharapkan viral load darah
pengidap HIV bisa terus tersupresi hingga
undetectable sehingga transmisi HIV bisa diputuskan.
Hal ini sangat mendukung keberhasilan program
untuk mengakhiri epidemi AIDS 2030, dimana
UNAIDS telah menetapkan apa yang perlu dicapai
melalui fast tract target 95-95-95 yaitu 95% orang
yang didiagnosis dengan HIV mengetahui statusnya,
95% orang yang didiagnosis dengan HIV menjalani
pengobatan, dan 95% orang yang mendapatkan
pengobatan viral loadnya telah tersupresi.

Hubungan Riwayat Loss To Follow Up (LTFU)
dengan Viral Load

Berdasarkan hasil analisis data diatas,
didapatkan bahwa nilai signifikansi riwayat LTFU
sebesar 0,000< 0,05 dan nilai koefisien korelasi
correlation  coefficient adalah sebesar 0,578 (0,51-
0,75 korelasi kuat). Dengan demikian terdapat
korelasi antara riwayat LTFU dengan hasil viral load
darah pengidap HIV dengan korelasi yang kuat dan
searah. Maka dapat disimpulkan bahwa Ha diterima,
HO ditolak.

Seseorang pasien dikatakan Loss To
Follow Up (LTFU) adalah ketika 3 bulan berturut-turut
pasien tidak mengkonsumsi ARV setelah sebelumnya
mendapat pengobatan ARV. Angka kejadian Loss To
Follow Up meningkat seiring bertambahnya tahun
penggunaan pengobatan ARV. Loss To Follow-Up
(LTFU) adalah istilah yang digunakan untuk
menggambarkan situasi di mana pasien HIV tidak lagi
mengikuti perawatan medis yang teratur, termasuk
pengambilan dan konsumsi terapi antiretroviral (ARV).
LTFU  merupakan tantangan utama dalam
pengobatan HIV, karena dapat mempengaruhi
efektivitas terapi dan kesehatan ODHIV secara
keseluruhan. Penelitian dalam lima tahun terakhir
menunjukkan hubungan yang signifikan antara LTFU
dan hasil viral load pada pasien HIV. Pasien yang
mengalami LTFU sering kali mengalami peningkatan
viral load karena terputusnya pengobatan ARV.
Penghentian atau ketidakpatuhan dalam pengobatan
memungkinkan virus untuk bereplikasi tanpa
hambatan, yang secara signifikan meningkatkan
jumlah virus dalam tubuh pasien.

Van Liere, et al (2021), melakukan
penelitian yang melibatkan anak-anak yang belum
pernah menerima ART di Johannesburg dan distrik
Mopani. Dari 2739 anak yang mulai ART, 29,5% tidak
lagi mendapatkan perawatan pada saat analisis
dilakukan dan non supresi virologi adalah sebesar
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30,2%. Non-supresi virologi dikaitkan dengan Loss TO
Follow Up atau hilangnya perawatan. Da Silva (2024)
dalam penelitiannya yang bertujuan untuk mengetahui
profil epidemiologi dan klinis orang yang hidup dengan
HIV yang mengalami LTFU dari perawatan HIV di
Campo Grande, Brasil Tengah menyatakan mayoritas
peserta LTFU adalah laki-laki (63,1%) dan telah
diobati selama = 3 bulan (86,4%) hanya 287 (33,7%)
peserta yang viral load HIV-nya tidak terdeteksi.

Beberapa faktor sosio-demografis seperti
usia muda, pendidikan yang rendah, ekonomi dan
stigma sosial terkait HIV memainkan peran penting
dalam LTFU. Pasien yang menghadapi stigma atau
diskriminasi mungkin merasa enggan untuk terus
mengakses layanan kesehatan atau mengambil obat
ARV secara teratur. Jarak ke fasilitas kesehatan dan
biaya transportasi dapat menjadi hambatan signifikan
bagi pasien untuk terus mengikuti pengobatan. Di
banyak wilayah, terutama di daerah pedesaan atau
miskin, akses yang terbatas ke layanan kesehatan
mengakibatkan angka LTFU yang lebih tinggi.
Dukungan dari keluarga, teman, dan komunitas
menmiliki peran penting dalam memastikan kepatuhan
pasien terhadap pengobatan. Program HIV yang
dipimpin oleh masyarakat dan rekan sebaya telah
terbukti efektif dalam mengurangi LTFU dan
meningkatkan kepatuhan terapi ARV.

LTFU dapat menyebabkan
pengembangan resistensi obat, karena virus yang
terpapar dosis suboptimal ARV dapat bermutasi dan
menjadi resisten terhadap obat yang diberikan. Hal ini
memperumit pengobatan di masa depan dan dapat
mengurangi pilihan pengobatan yang tersedia. Pasien
dengan riwayat LTFU memiliki risiko lebih tinggi
terhadap morbiditas dan mortalitas terkait HIV. Tanpa
pengobatan yang berkelanjutan, kondisi kesehatan
mereka dapat memburuk secara signifikan, dan
komplikasi terkait HIV seperti infeksi oportunistik
menjadi lebih umum. Pasien yang mengalami LTFU
memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami
peningkatan viral load dibandingkan dengan mereka
yang terus menjalani terapi secara teratur.

Pada penelitian ini menurut penanggung
jawab program HIV, beberapa pasien masih memiliki
kekhawatiran dengan stigma masyarakat, ditambah
lagi pengetahuan mereka yang belum maksimal.
Beberapa responden juga mengaku memiliki kesulitan
dalam pengambilan pengobatan ARV ke fasilitas
kesehatan disebabkan karena berdomisili di luar kota
palopo dan memiliki pekerjaan sehingga memiliki
alasan untuk tidak mengambil obat ARV sesuai
dengan waktu pengambilan yang dianjurkan. Namun
saat ini pasien dapat memilih fasilitas pelayanan
kesehatan yang terdekat dan mudah terjangkau dari
tempat domisilinya. Hanya saja stigma yang masih
kuat terkadang menghalangi mereka untuk pindah ke
daerah asalnya dan lebih nyaman untuk pengambilan

obat ARV ke fasilitas kesehatan yang tidak
mengetahui identitas mereka.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
LTFU menimbulkan tantangan terhadap keberhasilan
penerapan program ART di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Penelitian lain
menunjukkan bahwa pasien yang menghentikan
pengobatan ARV mengalami peningkatan viral load
dan penurunan limfosit T CD4 secara cepat, sehingga
menempatkan mereka pada risiko infeksi oportunistik
dan kematian dini. Oleh karena itu, pemahaman
terhadap faktor risiko LTFU diperlukan untuk menjaga
kepatuhan. LTFU dari layanan HIV merupakan
masalah kesehatan masyarakat yang utama. LTFU
meningkatkan risiko resistensi obat dan kegagalan
pengobatan. Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa pasien dengan penghentian pengobatan lebih
mungkin  mengalami  kegagalan  pengobatan,
peningkatan jumlah virus (viral load tinggi), dan
resistensi obat yang signifikan secara klinis.

Upaya intensif untuk meningkatkan
kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan ARV
harus diprioritaskan dengan konseling dan analisis
permasalahan yang dihadapi ODHIV dalam menjalani
terapi ARV terutama pada pasien yang mempunyai
risiko lebih besar untuk Loss To Follow Up. Pasien-
pasien ini memerlukan dukungan tambahan seperti
program dukungan kepatuhan berbasis komunitas
dan penggunaan alat pengingat, yang telah terbukti
mengurangi LTFU. Loss to follow-up (LTFU) dalam
pengobatan HIV memiliki dampak signifikan terhadap
peningkatan viral load. LTFU menyebabkan pasien
yang tidak lagi mendapatkan pengobatan kehilangan
manfaat dari terapi antiretroviral (ARV) yang
konsisten. Ketika ARV dihentikan, virus dapat
bereplikasi tanpa hambatan yang mengarah pada
peningkatan viral load. Ketidakkonsistenan dalam
pengobatan dapat menyebabkan risiko resistensi obat
semakin meningkat. Virus yang terpapar ARV secara
sporadis atau tidak adekuat lebih berpeluang
mengalami mutasi yang membuatnya resisten
terhadap pengobatan ARV, sehingga menyebabkan
peningkatan viral load dan mengurangi efektivitas
terapi ARV di masa depan.

Tanpa terapi ARV yang tepat, sistem
kekebalan tubuh pasien HIV dapat menurun secara
drastis, meningkatkan risiko infeksi oportunistik dan
komplikasi kesehatan lainnya. Kondisi ini dapat
mempercepat replikasi virus sehingga meningkatkan
viral load dalam darah. Hal yang sangat penting
adalah mengevaluasi penyebab mengapa pasien loss
to follow up. Mereka yang terputus dalam pengobatan
sering kali berasal dari latar belakang sosio-ekonomi
yang kurang beruntung, yang mungkin menghadapi
tantangan tambahan seperti akses yang terbatas ke
fasilitas kesehatan, biaya transportasi, Kesibukan
bekerja, kurangnya dukungan sosial, tingginya stigma
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dan kurangnya pengetahuan tentang HIV dan
pengobatan ARV sehingga tidak mau membuka diri
untuk menerima dukungan baik itu dari petugas
kesehatan maupun dari komunitas. Semua faktor ini
dapat menghambat upaya mereka untuk kembali ke
pengobatan dan menjaga viral load tetap rendah.

Beberapa intervensi yang dapat dilakukan
untuk mengurangi LTFU diantaranya memberikan
penyuluhan intensif pada awal pengobatan mengenai
pentingnya pengobatan ARV yang konsisten dan
bagaimana  dampaknya jika  menghentikan
pengobatan ini. Petugas dapat memberikan edukasi
yang berkelanjutan dan mengevaluasi pemahaman
pasien apakah sudah paham tentang manfaat jangka
panjang dari pengobatan ARV ini dan apa
konsekuensinya jika terjadi LTFU. Petugas juga
diawal pengobatan dapat menyarankan penggunaan
alarm pengingat digital atau telepon untuk
memastikan pasien ingat jadwal pengobatan mereka.
Selain edukasi, pasien juga sangat membutuhkan
layanan konseling dan dukungan kelompok untuk
membantu pasien mengatasi tantangan emosional
yang terkait dengan pengobatan jangka panjang dan
kesiapan dalam menghadapi stigma sosial baik itu
dari keluarga maupun masyarakat.

Umumnya ARV diberikan sekali dalam
sebulan. Namun, adakalanya ODHIV berhalangan
datang ke faskes tempat mengakses ARV dengan
berbagai alasan misalnya karena alasan pekerjaan,
studi, sedang melakukan perjalanan  dan
sebagainya.Salahsatu kebijakan pemerintah untuk
menangani masalah agar ODHIV tidak putus obat
adalah program MMD (Multi-Month Dispensing).
Dasar program MMD adalah Surat Edaran
Kementerian Kesehatan no.PR.01.05/1/1822/2019.
MMD adalah salah satu dukungan agar ODHIV dapat
menerima ARV lebih dari 1 bulan. Idealnya MMD
diberikan 3-6 bulan, tergantung pada ketersediaan
stok dan penilaian kelayakan oleh petugas kesehatan.
MMD ini dapat mengurangi jumlah kunjungan
sehingga bisa mengurangi biaya yang harus
dikeluarkan oleh pasien. MMD ini diberikan pada
ODHIV yang memerlukan pengobatan ARV lebih dari
3 bulan. Dengan syarat telah menerima ARV selama
6 bulan dengan respon yang baik, tidak ada reaksi
efek samping obat, tidak ada infeksi oportunistik,
mempunyai pemahaman baik mengenai ketaatan dan
ada bukti pengobatan dengan viral load tersupresi
hingga tidak terdeteksi (< 50 kopi/ml darah).

Hubungan Perilaku Berisiko dengan Viral Load
Berdasarkan hasil analisis data diatas,
didapatkan bahwa nilai signifikansi riwayat perilaku
berisiko sebesar 0,015< 0,05 dan nilai koefisien
korelasi correlation coefficient adalah sebesar 0,317
(0,26-0,5 korelasi cukup). Dengan demikian terdapat
korelasi antara perilaku berisiko dengan hasil viral

load darah pengidap HIV dengan korelasi yang cukup
dan searah. Maka dapat disimpulkan bahwa Ha
diterima, HO ditolak.

Viral load tinggi dan perilaku seksual
berisiko berkontribusi terhadap risiko penularan HIV.
Stirratt et al (2018) dalam penelitiannya
menyimpulkan bahwa sejumlah kecil pasien HIV yang
dirawat dengan viral load di atas 1500 melaporkan
perilaku  berisiko  penularan  seksual secara
bersamaan. Sebagian besar orang dalam kelompok
kecil ini mengalami peningkatan viral load secara
signifikan, sehingga meningkatkan kemungkinan
penularan.(Stirratt et al., 2018) Dalam penelitiannya,
Rokhani dan Mustofa (2018) menyatakan bahwa
remaja yang mencapai supresi virus (<1000 kopi/ml)
tidak pernah  mengonsumsi  narkoba/minuman
beralkohol.(Rokhani & Mustofa, 2018)

Di Indonesia, sejak tahun 1999 telah
terjadi peningkatan jumlah ODHIV pada kelompok
orang berperilaku risiko tinggi tertular HIV yaitu para
Pekerja Seks (PS) dan pengguna NAPZA suntikan
(penasun), kemudian diikuti dengan peningkatan pada
kelompok lelaki yang berhubungan seks dengan lelaki
(LSL) dan perempuan berisiko rendah. Saat ini
dengan prevalensi rerata sebesar 0,4% sebagian
besar wilayah di Indonesia termasuk dalam kategori
daerah dengan tingkat epidemi HIV
terkonsentrasi.(Kemenkes RI, 2014)

Hendrickx et al., (2021) dalam Influence of
sexual risk behaviour and STI co-infection dynamics
on the evolution of HIV set point viral load in MSM
menyatakan koinfeksi IMS dan perilaku seksual
berisiko mempengaruhi perubahan peningkatan
jumlah viral load (Set Poin Viral Load) HIV pada LSL.
Viral load dan perilaku berisiko seksual berkontribusi
terhadap risiko penularan HIV. Stirratt et al., (2018)
dalam penelitiannya menyatakan sejumlah kecil
pasien dengan HIV dalam perawatan dengan viral
load di atas 1.500 kopi/mL melaporkan perilaku
berisiko penularan seksual secara bersamaan.
Sebagian besar individu dalam kelompok kecil ini
memiliki viral load yang sangat tinggi, sehingga
meningkatkan kemungkinan penularan. Di antara
peserta yang aktif secara seksual yang melaporkan
hubungan seks anal atau vaginal tanpa kondom
dengan pasangan berisiko (14%), sebagian besar
memiliki viral load>10.000 kopi/mL (62%).

HIV dapat menjadi resisten terhadap obat
antiretroviral yang diberikan. Resistensi virus terhadap
obat dapat terjadi karena mutasi. Jika mutasi terkait
resistensi terjadi pada DNA virus, maka obat
antiretroviral yang diberikan tidak lagi efektif. Dengan
meningkatnya resistensi obat ARV, tidak menutup
kemungkinan bagi ODHIV yang tetap melakukan
perilaku berisiko seperti seks bebas, tidak memakai
kondom saat berhubungan atau  bahkan
menggunakan narkotika suntik akan dapat terinfeksi
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virus HIV dengan varian yang berbeda yang telah
mengalami mutasi atau telah resistensi dengan
pengobatan ARV sehingga pengobatan ARV tidak
mampu lagi menekan replikasi virus HIV dalam tubuh
sehingga viral load akan terus meningkat setiap
harinya. Makin sering melakukan perilaku berisiko
makin besar pula peluang hal tersebut terjadi.

Dalam penelitian ini, yang dimaksud
dengan perilaku berisiko adalah perilaku yang suka
berganti-ganti pasangan seksual, tidak memakai
kondom saat melakukan hubungan seksual dan
pengguna narkotika suntik. Mereka yang melakukan
perilaku berisiko ini sebagian besar berusia < 30 tahun
dimana pada usia tersebut mereka berada pada fase
eksplorasi seksual dan eksperimen yang dapat
meningkatkan perilaku berisiko seperti  memiliki
banyak pasangan seksual dan hubungan seksual
tanpa menggunakan kondom. Pada usia ini pula
pengaruh teman sebaya yang kuat dapat mendorong
perilaku berisiko jika mereka berada di lingkungan
yang memiliki perilaku yang sama. Selain itu,
kemungkinan besar mereka belum mendapatkan
informasi yang benar dan komprehensif sehingga
tidak memahami dampak yang bisa terjadi.

Hubungan seksual tanpa kondom selain
dapat meningkatkan risiko infeksi ulang dengan strain
HIV yang berbeda, juga meningkatkan risiko tertular
IMS seperti gonore, klamidia, sifilis dan infeksi lainnya.
IMS dapat menyebabkan peradangan dan
meningkatkan viral load dengan mempengaruhi
sistem kekebalan tubuh. Peradangaan ini dapat
memfasilitasi replikasi dalam tubuh. Penggunaan
narkotika dan minuman beralkohol juga sering
menyertai perilaku seksual berisiko dan dapat
menyebabkan pasien lupa atau mengabaikan
pengobatan mereka, sehingga hal ini juga berdampak
pada viral load dalam darah.

Perlunya meningkatkan edukasi yang
intensif kepada ODHIV mengenai dampak dari
perilaku berisiko ini. Tidak berganti-ganti pasangan
seksual dan tetap menggunakan kondom bagi
pengidap HIV adalah sesuatu hal yang sangat
dianjurkan meskipun hasil viral load menunjukkan
hasil undetectable, terkecuali buat ODHIV yang
sedang dalam program merencanakan kehamilan.
Dengan tidak berganti-ganti pasangan dan tetap
menggunakan kondom, akan mengurangi risiko
penularan HIV dan IMS lainnya. Menghindari IMS
dapat membantu menjaga dan mempertahankan
kesehatan sistem kekebalan tubuh sehingga
pengobatan ARV lebih efektif. IMS dapat
mempercepat progresi HIV dan membuat pengobatan
jadi lebih rumit karena multiterapi.

Memiliki hubungan yang stabil dengan
pasangan, tidak berganti-ganti pasangan, melakukan
seks yang aman dengan tetap menggunakan kondom
dan tidak menggunakan narkotika, psikotropika dan

zat adiktif lainnya akan dapat mendukung kestabilan
emosional ODHIV dan hal ini akan sangat mendukung
kepatuhan terhadap pengobatan. Dengan demikian
pengidap HIV dapat melindungi diri sendiri dan orang
lain serta dapat meningkatkan kesehatan dan kualitas
hidup ODHIV.

Hubungan Komorbiditas dengan Viral Load

Berdasarkan hasil analisis data diatas,
didapatkan bahwa nilai signifikansi komorbiditas
sebesar 0,755>0,05 dan nilai koefisien korelasi
correlation coefficient adalah sebesar 0,042 (0,0-0,25
korelasi sangat lemah). Maka dapat disimpulkan
bahwa HO diterima, Ha ditolak. Dengan demikian pada
penelitian ini tidak terdapat korelasi antara riwayat
komorbiditas dengan hasil viral load darah pengidap
HIV.

Hal ini sejalan dengan penelitian Young
ahn yang diawal penelitiannya berhipotesis bahwa
penyakit penyerta terkait usia dapat memperburuk
hasil terapi Combination Antiretroviral Treatment
(cART), karena risiko polifarmasi dan efek negatif
tambahan dari kondisi kesehatan ini. Namun, hasil
penelitiannya menunjukkan bahwa adanya penyakit
penyerta terkait usia tidak mempengaruhi hasil virologi
dari cART, dan pasien <50 tahun dengan penyakit
penyerta memiliki hasil imunologi yang lebih baik
dibandingkan dengan pasien =50 tahun dengan
penyakit penyerta. Demikian juga dengan penelitian
George, S.et al (2019) dalam The association
between a detectable HIV viral load and non-
communicable diseases comorbidity in HIV positive
adults on antiretroviral therapy in Western Cape,
South Africa. Dari 330 sampel, tidak didapatkan
hubungan antara peningkatan viral load HIV dan
komorbiditas penyakit tidak menular (PTM).

Tetapi hal ini tidak sejalan dengan
penelitian Ansah, D., et al (2021) dalam Determinants
of viral load non-suppression among people living with
HIV on antiretroviral therapy in Kumasi menyatakan
jenis kelamin, tingkat pendidikan, status komorbiditas,
dan durasi penggunaan ART berhubungan dengan
tidak tersupresinya viral load (p <0,05). Viral load yang
tidak tersupresi dapat terjadi karena berbagai faktor
risiko, termasuk variabel sosiodemografi dan
psikologis, kepatuhan yang buruk terhadap
pengobatan, kegagalan pengobatan sebelumnya,
penyakit penyerta (komorbiditas), penyerapan ARV
yang buruk, toksisitas obat, dan penyalahgunaan zat
yang menyebabkan kepatuhan yang buruk, IMS, dan
kurangnya pengetahuan dan kesadaran akan manfaat
penekanan virus.

Komorbiditas atau adanya penyakit
tambahan selain HIV, dapat mempengaruhi
peningkatan viral load pada pasien HIV. Dengan
adanya komorbiditas, maka pasien seringkali harus
mengelola beberapa regimen pengobatan yang
kompleks yang dapat menyebabkan kebingungan dan
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ketidakpatuhan terhadap terapi ARV. Kurangnya
pengetahuan pasien mungkin menyebabkan mereka
bingung harus memilih antara mengobati HIV atau
komorbiditas lainnya sehingga tidak konsisten.
Pengobatan yang tidak konsisten atau terputus-putus
ini dapat menyebabkan peningkatan viral load. Selain
itu obat yang digunakan untuk mengelola
komorbiditas misalnya obat diabetes dan hipertensi
yang harus dikonsumsi secara rutin dapat berinteraksi
dengan ARV sehingga dapat mengurangi efektivitas
pengobatan ARV dan menyebabkan peningkatan viral
load. Komorbiditas juga dapat menyebabkan stress
fisiologis pada pasien sehingga dapat mempengaruhi
sistem kekebalan tubuh pasien, memungkinkan
replikasi HIV meningkat dan stress juga bisa
mengurangi kepatuhan meminum ARV. Hal demikian
tentu saja akan dapat meningkatkan viral load dalam
darah.

Tidak adanya korelasi komorbiditas
dengan viral load atau korelasi yang sangat lemah
pada penelitian ini kemungkinan dipengaruhi oleh
karakteristik responden yang sebagian besar berumur
kurang dari 30 tahun. Pada individu usia muda,
umumnya mereka masih memiliki sistem kekebalan
tubuh dan fisik yang lebih kuat dan lebih baik yang
membantu mereka lebih tahan terhadap penyakit
kronis. Pada usia muda fungsi dan sistem organ tubuh
umumnya juga masih dalam keadaan baik. Selain itu,
banyak penyakit kronis memerlukan waktu paparan
jangka panjang terhadap faktor risiko seperti pola
makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik,
merokok, dan sebagainya sehingga komorbiditas
seperti penyakit hipertensi, diabetes, kardiovaskular
dan lainnya biasanya muncul pada usia yang lebih tua
(>40 tahun).

Selain umur responden yang sebagian
besar masih berusia dewasa muda, faktor lain yang
bisa mempengaruhi hasil penelitian adalah karena
belum dilakukannya skrining dini pada pasien HIV
sehingga mereka tidak mengetahui apakah mereka
memiliki penyakit komorbid atau tidak. Meskipun
komorbiditas mungkin belum muncul secara signifikan
pada usia muda, namun penting untuk petugas
kesehatan dalam pelayanan PDP/CST untuk
mempromosikan gaya hidup sehat dan pencegahan
didni untuk mengurangi risiko pengembangan
penyakit kronis di kemudian hari. Intervensi dini,
edukasi kesehatan dan pola hidup sehat dapat
membantu mencegah atau menunda munculnya
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komorbiditas di usia yang lebih tua. Melakukan
skrining secara berkala pada ODHIV untuk penyakit
komorbid seperti hipertensi, diabetes, hiperlipidemia
dan kardiovaskuler dapat dilakukan sebagai tindakan
preventif untuk mendeteksi dini penyakit agar ODHIV
dapat lebih cepat mendapatkan penanganan yang
sesuai.

KESIMPULAN

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah
terdapat korelasi antara kepatuhan pengobatan ARV
dengan hasil viral load darah pengidap HIV dengan
kekuatan korelasi yang cukup dan searah (nilai
signifikansi  0,005<0,05 dan nilai correlation
coefficient sebesar 0,365). Terdapat korelasi antara
riwayat LTFU dengan hasil viral load darah pengidap
HIV dengan kekuatan korelasi kuat dan searah (nilai
signifikansi  0,000<0,05 dan nilai correlation
coefficient sebesar 0,578). Terdapat korelasi antara
perilaku berisiko dengan hasil viral load darah
pengidap HIV dengan korelasi yang cukup dan searah
(nilai signifikansi 0,015< 0,05 dan nilai correlation
coefficient sebesar 0,317). Tidak terdapat korelasi
antara riwayat komorbiditas dengan hasil viral load
darah pengidap HIV (nilai signifikansi 0,755>0,05 dan
nilai correlation coefficient adalah sebesar 0,042
korelasi sangat lemah).

SARAN

Saran berdasarkan hasil dari penelitian
adalah untuk meningkatkan kepatuhan terhadap
pengobatan antiretroviral (ARV), diharapkan peran
petugas semakin ditingkatkan terutama dalam
pemberian edukasi yang komprehensif kepada
ODHIV dengan informasi yang jelas dan mudah
dipahami terutama tentang pentingnya kepatuhan dan
apa konsekuensinya jika tidak patuh. Kemudian
evaluasi pemahaman pasien dan berikan konseling
untuk mendiskusikan bagaimana kemajuan selama
pengobatan.
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