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ABSTRAK

Kejadian immunological failure (IF) pada pasien HIV/AIDS yang menjalani pengobatan ARV di Klinik Yayasan Kerti Praja (YKP)
Bali belum pernah dievaluasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prediktor terjadinya IF pada pasien HIV/AIDS yang
menjalani terapi ARV. Penelitian ini menggunakan desain kohort retrospektif dengan data sekunder yang didapatkan dari 549
rekam medis pasien HIV/AIDS yang menjalani terapi ARV periode 2002-2012 di YKP. Mayoritas pasien adalah pekerja seks
perempuan, injecting drug users (IDU), homoseksual dan biseksual. Prediktor sosiodemografik dan klinis diuji pengaruhnya
terhadap IF. Analisis data menggunakan analisis univariat, bivariat (chi-square), dan multivariat. Hanya 205 pasien dari total data
yang dianalisis. Sebanyak 61,0% laki-laki dengan usia dominan 18-32 tahun (63,9%), dan sebanyak 13,7% mengalami IF. Hasil
analisis multivariat terhadap jenis kelamin, pengawas minum obat, jalur transmisi terinfeksi infeksi oportunistik, dan jumlah (D4
awal terapi menunjukkan bahwa hanya variabel jumlah (D4 awal terapi saja yang signifikan sebagai prediktor kejadian IF. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah (D4 pada awal terapi memegang peranan penting terhadap keberhasilan terapi ARV
pada pasien HIV/AIDS.

Kata Kunci: HIV/AIDS, terapi ARV, immunological failure, yayasan kerti praja

ABSTRACT

The occurrence of immunological failure (IF) in HIV/AIDS patients undergoing antiretroviral treatment at clinic Kerti Praja
Foundation (YKP) Bali has never been evaluated. This study aimed to determine predictors of the occurrence IF in HIV/AIDS
patients undergoing antiretroviral therapy. This study was an observational study with retrospective cohort design that used
secondary data. Secondary data was obtained from medical records of 549 HIV/AIDS patients undergoing antiretroviral therapy
in 2002-2012 period in YKP. The majority of patients in YKP are female sex workers, injecting drug users (IDUs), homosexual and
bisexual. This study analyzes sociodemographic and clinical predictors influence on the IF. Analysis data using univariate, bivariate
(chi-square) and multivariate was conducted. Only 205 patients of the total data that was eligible for analysis. A total of 61.0%
of population are men with the dominant age 18-32 years (63.9%), and 13.7% experienced IF.. Multivariate analysis of the sexes,
the supervisor taking medication, transmission lines infected with opportunistic infection, and (D4 counts baseline, showed only
(D4 counts baseline variable is significant-as a predictor of the occurrence IF. The results of this study indicate that baseline of (D4
counts plays an important role in the success of antiretroviral therapy in HIV / AIDS patients.

Keywords: HIV/AIDS, ARV therapy, immunological failure, kerti praja foundation

PENDAHULUAN

Bali menduduki posisi ketiga terhadap
prevalensi kasus AIDS per 100.000 penduduk,
setelah Papua dan Papua Barat.! Persentase faktor
risiko terinfeksi HIV/AIDS vyaitu kelompok
heteroseksual (78,2%), intravenous drug users (IDU)
(9,5%), homoseksual (4,6%), perinatal (3,0%),
biseksual (0,3%), tato (0,0%) dan faktor risiko yang
tidak diketahui (4,3%).? Di Bali, dari sekian kasus
yang dilaporkan sebanyak 4.483 pasien HIV/AIDS
pernah mendapatkan terapi ARV dimana 2.729
kasus masih mengikuti terapi ARV, 898 loss to
follow up, 535 meninggal, 308 dirujuk keluar dan 13

orang menghentikan terapi ARV.2

Terapi ARV yang dilakukan seumur
hidup bertujuan untuk menekan replikasi virus
HIV/AIDS sehingga dapat mencegah timbulnya
resistensi, mengembalikan dan memelihara
kekebalan tubuh, mencegah progresifitas penyakit,
dan mencegah kematian dini.> Untuk mengetahui
keberhasilan terapi ARV, maka perlu dilakukan
evaluasi berdasarkan kriteria klinis, imunologis
maupun virologis.* Viral load (VL) merupakan
standar untuk melakukan evaluasi keberhasilan
terapi ARV~ dan mendiagnosis kegagalan
imunologis pada negara yang berpendapatan
tinggi.* Namun, di sebagian besar negara dengan
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pendapatan rendah dan menengah, tes VL biasanya
tidak tersedia. Indonesia merupakan salah satu
negara berkembang yang memiliki sarana dan
prasarana tidak memadai sehingga pemantauan
klinis dan pemeriksaan CD4 lebih memungkinkan
dilakukan untuk menentukan terjadinya IF. Hal ini
juga disebabkan karena kendala biaya pemeriksaan
viral load yang mahal dan terbatasnya ketersediaan
alat uji.

Berdasarkan penelitian EuroSIDA® yang
dilakukan di 27 negara di Eropa, dari 2372 pasien
HIV/AIDS yang mendapatkan terapi ARV terdapat
23% pasien yang mengalami IF. Kejadian IF yang
terjadi pada pasien HIV/AIDS dipengaruhi
oleh beberapa prediktor. Berbagai penelitian
menemukan bahwa prediktor IF dapat dibagi
menjadi sosiodemografi, klinis, dan perilaku.
Prediktor yang termasuk dalam sosiodemografi,
yaitu jenis kelamin, umur, berat badan, pekerjaan,
pendidikan, status marital, dan jarak tempat
pelayanan kesehatan’'' dan kelompok perilaku
adalah perilaku berisiko terinfeksi HIV/AIDS dan
kepatuhan minum obat.’*"* Sedangkan prediktor
yang termasuk dalam kelompok Kklinis, yaitu
jumlah CD4 pada awal terapi, infeksi oportunistik
(I0), kadar hemoglobin'**¢ dan kelompok terapi
ARV adalah kombinasi obat ARV."” Terdapat
ketidak konsistenan pada hasil-hasil penelitian
sebelumnya, yang dikarenakan beberapa prediktor
memiliki hasil yang belum konsisten, yaitu jenis
kelamin, umur, jumlah CD4 pada awal terapi,
perilaku berisiko terinfeksi HIV/AIDS.*¢2

Hasil penelitian mengenai prediktor IF yang
masih belum konsisten dan adanya kelemahan
pada penelitian sebelumnya menjadikan penelitian
ini penting untuk dilakukan. Hal ini diperkuat
dengan masih belum adanya penelitian tentang
prediktor yang mempengaruhi IF pada pasien
HIV/AIDS di Indonesia khususnya di Bali sehingga
diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat
memberikan kontribusi terhadap pengembangan
ilmu pengetahuan khususnya tentang prediktor
yang berhubungan dengan kejadian IF pada pasien
HIV/AIDS yang melakukan terapi ARV di Bali.
Penelitian ini juga diharapkan dapat digunakan
sebagai sumber informasi oleh penentu kebijakan
tentang tata laksana pengobatan pasien sehingga
dapat dilakukan pencegahan terhadap prediktor
yang dapat menyebabkan kejadian IF pada
pelaksanaan terapi ARV.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan observasional
analitik yang menggunakan desain kohort
retrospektif. Populasi terjangkau dalam penelitian
ini adalah pasien HIV/AIDS yang berkunjung
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ke Yayasan Kerti Praja, Bali (YKP) periode 2002
hingga 2012.

Penelitian ini menggunakan data sekunder
yang didapatkan melalui rekam medis di YKP.
Pada penelitian ini menggunakan sebelas variabel
penelitian. Variabel tergantung pada penelitian
ini adalah immunological failure, sedangkan
variabel bebas terdiri dari jenis kelamin, umur,
berat badan, pekerjaan, jumlah CD4 pada awal
terapi, jalur transmisi terinfeksi HIV/AIDS, infeksi
oportunistik, pengawas minum obat, pendidikan
dan anemia.

Setelah data terkumpul dilakukan analisis
dengan menggunakan perangkat lunak komputer.
Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat
dan multivariat. Tahap pertama, yaitu seluruh
variabel dalam penelitian ini dianalisa secara
univariat untuk melihat distribusi frekuensinya
dan disajikan dalam tabel. Tahap kedua, yaitu
melakukan analisa bivariat terhadap variabel
tergantung dan variabel babas dengan menghitung
nilai crude RR. Tahap ketiga, variabel-variabel
yang signifikan pada analisis bivariat akan dianalisis
secara multivariat dengan analisis cox regresi untuk
mengetahui variabel yang secara independen
berhubungan dengan kegagalan imunologis dan
besarnya hubungan.

HASIL

Penelitian ini menggunakan data rekam
medis yang didapat dari Yayasan Kerti Praja dari
tahun 2002 hingga 2012 dengan jumlah pasien
yang tercatat menerima terapi ARV sebanyak 549.
Namun, hanya 205 (37,34%) yang memenuhi
kriteria untuk menjadi sampel penelitian sedangkan
344 (62,65%) tidak memenuhi kriteria sebagai
sampel penelitian karena tidak memiliki data
hasil tes CD4 pada bulan ke-6 dan/atau bulan ke-
12. Status pasien terhadap penggunaan ARV yang
dianalisis dalam penelitian ini, yaitu 76,6% masih
melakukan terapi ARV, 4,9% telah berhenti terapi
ARV, 2,4% mengalami lost to follow up, 7,8% pindah
tempat pelayanan kesehatan dan 8,3% meninggal.

Pada Tabel 1 menunjukkan, dari total
205 pasien lebih banyak berjenis kelamin laki-
laki (61,0%) dibandingkan perempuan. Pasien
yang memiliki tingkat pendidikan sedang-tinggi
(71,7%), dan 73,2% memiliki pekerjaan. Sebagian
besar pasien yang mendapat terapi ARV di YKP
mengalami infeksi HIV/AIDS melalui jalur
transmisi aktivitas seksual (75,6%), sedangkan
24,4% melalui Intravenous Drugs User (IDU).
Pada saat memulai terapi ARV, sebagian pasien
tidak mempunyai infeksi opurtunistik (74,6%) dan
memilik pengawas minum obat (PMO) (73,2%).
Pengawas Minum Obat adalah seseorang yang
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Tabel 1. Karakteristik pasien HIV/AIDS di Yayasan Kerti Praja

Karakteristik pasien f (%)

Jenis kelamin (n=205)

Lelaki 125 (61,0)

Perempuan 80 (39,0)
Umur (n=205)

Muda (18-32 tahun) 131 (63,9)

Tua (>32 tahun) 74 (36,1)
Berat badan (n=204)

32-55kg 111 (54,4)

>55 kg 93 (45,6)
Pendidikan (n=205)

Tingkat pendidikan rendah (tidak sekolah dan tamat SD) 58 (28,3)

Tingkat pendidikan sedang-tinggi (tamat SMP, SMA, dan

PT) 147 (71,7)
Pekerjaan (n=203)

Bekerja 150 (73,9)

Tidak bekerja 53 (26,1)
Jalur transmisi terinfeksi HIV/AIDS (n=205)

IDU 50 (24,4)

Seksual 155 (75,6)
Pengawas minum obat (n=205)

Ada 150 (73,2)

Tidak ada 55 (26,8)
Infeksi oportunistik sebelum terapi ARV (n=205)

Ada 52 (25,4)

Tidak ada 153 (74,6)
Jumlah CD4 pada awal terapi (n=205)

<50 sel/mm?® 68 (33,2)

>50 sel/mm? 137 (66,8)
Status anemia (n=202)

Tya 84 (41,6)

Tidak 118 (58,4)
Immunological failure (n=205)

Iya 28 (13,7)

Tidak 177 (86,3)

mengingatkan pasien untuk meminum obat ARV,
yang bisa berasal dari keluarga maupun petugas
dari YKP. Pada Tabel 1 juga menunjukkan,
sebagian besar pasien memulai terapi ARV dengan
kadar CD4 >50 sel/mm?® (66,8%), berat badan 32-
55 kg (54,4%) dan pasien yang tidak menderita
anemia (58,4%). Hasil analisis menunjukkan dari
205 pasien terdapat 13,7% yang mengalami IF.
Pada analisis bivariat, variabel
dikelompokkan menjadi faktor sosiodemografi dan
faktor klinis. Dari Tabel 2 dapat dilihat variabel
yang mempunyai hubungan signifikan dengan
kejadian IF dilihat dari faktor sosiodemografi
adalah jenis kelamin, PMO, pekerjaan, dan jalur
transmisi terinfeksi HIV/AIDS. Sedangkan dari
faktor klinis yaitu infeksi oportunistik sebelum
terapi ARV dan jumlah CD4 pada awal terapi. Hasil

analisis dari faktor sosiodemografi menunjukkan
jenis kelamin laki - laki memiliki risiko yang
lebih tinggi untuk mengalami IF dibandingkan
dengan perempuan (RR=2,733; 95%IK=1,108-
6,745; P=0,029). Pasien yang dengan jalur transmisi
terinfeksi secara IDU memiliki risiko lebih tinggi
untuk mengalami IF dibandingkan pasien dengan
jalur transmisi terinfeksi melalui aktivitas seksual
(RR=2,477; 95%IK=1,181-5,236; P=0,018). Pasien
dengan perilaku berisiko berupa aktivitas seksual
adalah seluruh pasien heteroseksual, homoseksual,
dan biseksual yang terlibat dalam penelitian
ini. Hasil penelitian pada faktor sosiodemografi
juga menunjukkan bahwa pasien yang memiliki
PMO lebih berisiko mengalami IF (RR=2,290;
95%IK=0,795-6,601; P=0,125). Risiko yang lebih
tinggi mengalami IF juga diperlihatkan oleh
pasien HIV/AIDS yang tidak bekerja (RR=0,518;
95%I1K=0,239-1,124; P=0,096).

Adapun hasil analisis dari faktor Kklinis
menunjukkan bahwa pasien yang memiliki
jumlah CD4 <50 sel/mm® memiliki risiko lebih
tinggi untuk mengalami IF dibandingkan dengan
pasien yang memiliki jumlah CD4 >50 sel/mm’
(RR=4,165;  95%IK=1,885-9,206; P=<0,0001).
Ada tidaknya IO sebelum terapi ARV dimulai
juga memiliki hubungan yang signifikan terhadap
terjadinya IF karena pasien yang memiliki IO
sebelum terapi ARV dimulai memiliki risiko lebih
tinggi mengalami IF dibandingkan dengan pasien
yang tidak memiliki IO (RR=2,749; 95%IK=1,310-
5,768; P=0,007).

Variabel yang dianalisis dalam analisis
multivariat adalah variabel dengan nilai P<0,2 pada
analisis bivariate karena itu seharusnya variabel
yang dimasukkan ke dalam analisis multivariat
adalah jenis kelamin, pekerjaan, jalur transmisi
terinfeksi HIV/AIDS, PMO, 10 sebelum terapi, dan
jumlah CD4 awal terapi. Namun dari enam variabel
yang signifikan pada analisis bivariate hanya
empat variabel yang memenuhi kriteria untuk
dimasukkan dalam model analisis multivariate,
yaitu jenis kelamin, PMO, jalur transmisi terinfeksi
HIV/AIDS, dan CD4 pada awal terapi.

Pada Tabel 3 hasil analisis multivariat
didapatkan bahwa dari empat variabel yang
dianalisis hanya satu variabel yang signifikan
sebagai prediktor terjadinya immunological failure
di Yayasan Kerti Praja, yaitu kadar CD4 pada awal
terapi ARV. Analisis ini menunjukkan bahwa pasien
yang memulai terapi ARV dengan kadar CD4 awal
<50 sel/mm’ mempunyai risiko 3,592 kali lipat
lebih tinggi untuk mengalami immunological
failure dibandingkan dengan pasien yang memulai
terapi dengan CD4 awal <50 sel/mm?® (HR=3,592;
95%I1K=1,616-7,984;P=0,002).
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Tabel 2. Hubungan faktor sosio-demografi dan faktor klinis pasien HIV/AIDS dengan
immunological failure di Yayasan Kerti Praja

Immunological failure (IF)

Risiko relatif mengalami IF

Variabel (95%IK) Nilai P
IF Tidak IF (n=205)

Sosio-demografi

Jenis kelamin
Lelaki (n=125) 17,6% 82,4% 2,733 (1,108-6,745) 0,029
Perempuan (n=80) 7,5% 92,5%

Umur
Muda (n=131) 13,7% 86,3% 1,015 (0,468-2,198) 0,971
Tua (n=74) 13,5% 86,5%

Berat badan
32-55 kg (n=111) 16,2% 83,8% 1,459 (0,674-3,161) 0,338
>55 kg (n=93) 10,8% 89,2%

Pendidikan
Rendah (n=58) 12,1% 87,9% 1,327 (0,564-3,124) 0,517
Sedang-tinggi (n=147) 14,3% 85,7%

Pekerjaan
Bekerja (n=150) 12,0% 88,0% 0,518 (0,239-1,124) 0,096
Tidak bekerja (n=53) 18,9% 81,1%

Jalur transmisi terinfeksi HIV/AIDS
IDU (n=50) 24,0% 76,0% 2,477 (1,181-5,236) 0,018
Seksual (n=155) 10,3% 89,7%

Pengawas minum obat
Ada (n=150) 16,0% 84,0% 2,290 (0,795-6,601) 0,125
Tidak ada (n=55) 7,3% 92,7%

Klinis

Infeksi oportunistik sebelum terapi ARV
Ada (n=52) 26,9% 73,1% 2,749 (1,310-5,768) 0,007
Tidak ada (n=153) 9,2% 90,8%

Jumlah CD4 pada awal terapi
<50 sel/mm? (n=68) 27,9% 72,1% 4,165 (1,885-9,206) <0,0001
>50 sel/mm?® (n=137) 6,6% 93,4%

Status anemia
Iya (n=84) 16,7% 83,3% 1,539 (0,733-3,229) 0,254
Tidak (n=118) 11,9% 88,1%

Tabel 3. Analisis multivariat prediktor immunological failure pada pasien
HIV/AIDS di Yayasan Kerti Praja

. Risiko relatif R
Variabel 95%IK Nilai P
Jenis kelamin 2,031 (0,786-5,247) 0,143
. 0,199
Pengawas minum obat 2,006 (0,694-5,799)
L . 0,148
Jalur transmisi terinfeksi HIV/AIDS 1,785 (0,815-3,912)
0,002

Jumlah CD4 pada awal terapi

3,592 (1,616-7,984)

PEMBAHASAN

Setelah 10 tahun periode pengamatan
terhadap kohort pasien HIV/AIDS yang menerima
terapi ARV di Yayasan Kerti Praja, pasien yang
mengalami immunological failure sebanyak 13,70%.
Kejadian IF yang dialami oleh pasien dipengaruhi
oleh beberapa prediktor. Prediktor utama yang
secara signifikan mempengaruhi kejadian IF di
YKP adalah jumlah CD4 awal terapi. Sedangkan
prediktor lainnya yang dianalisis pada penelitian
ini tidak memiliki hasil yang signifikan terhadap
kejadian IF di YKP.

Persentase kejadian IF di YKP memiliki
persentase yang lebih rendah dibandingkan
dengan dua penelitian yang dilakukan di Southern
Ethiopia** tahun 2015 dengan IF 17,60% dan
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penelitian di EuroSIDA® pada tahun 2004 dengan
prevalensi IF 23%. Rendahnya persentase kejadian
IF di YKP dapat disebabkan oleh karena adanya
perbedaan karakteristik pasien di Indonesia
dengan negaralain serta adanya perbedaan tingkat
kepatuhan pasien minum obat di Indonesia
dengan negara lain. Namun, dalam penelitian
ini tingkat kepatuhan pasien tidak diteliti karena
keterbatasan data.

Jumlah CD4 awal terapi merupakan
prediktor utama terhadap kejadian IF di YKP.
Dengan kata lain, rendahnya jumlah CD4 pada saat
awal terapi dapat meningkatkan risiko terjadinya IF
pada pasien HIV/AIDS yang menjalani terapi ARV.
Hasil penelitian di YKP sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Boris dkk'®, pada tahun 2012,
menunjukkan bahwa pasien dengan jumlah CD4
di bawah 50 sel/mm*® mempunyai risiko empat kali
lipat untuk tidak mengalami peningkatan jumlah
CD4 >200 sel/mm?® (OR=4,12; 95%IK=2,55-
6,64; P<0,0001) dan berisiko dua kali lipat untuk
tidak mengalami peningkatan CD4>500 sel/mm’
(OR=2,06; 95%IK=1,08-3,94; P=0,0294) selama
masa terapi 12 bulan dan 30 bulan. Penelitian ini
sejalan dengan Arici dkk?, pada tahun 2001 dan
Florence dkk?*, pada tahun 2003yang menunjukkan
bahwa pasien dengan jumlah CD4 tinggi di awal
terapi akan memiliki risiko mengalami IF yang lebih
rendah. Akan tetapi, terdapat beberapa penelitian
yang tidak sesuai dengan hasil penelitian di atas,
yaitu penelitian yang dilakukan di Johannesburg
selama 13 bulan oleh Muzah dkk'¢, pada tahun 2012
menemukan bahwa memulai terapi ARV dengan
jumlah CD4 yang tinggi yaitu >200 sel/mm? justru
menyebabkan rendahnya peningkatan jumlah
CD4. Studi yang dilakukan Smith dkk', pada tahun
2004 di London selama 24 bulan juga menemukan
bahwa memulai terapi ARV dengan jumlah CD4
yang tinggi (>200 sel/mm?’) berhubungan dengan
rendahnya peningkatan jumlah CD4 yang lebih
besar pada 3 bulan pertama terapi ARV. Walaupun
terdapat beberapa studi yang menemukan bahwa
pasien yang memulai terapi dengan jumlah CD4
yang rendah tidak memiliki risiko lebih tinggi
dalam mengalami IF, kondisi ini tetap perlu
menjadi perhatian khusus bagi tenaga medis
dalam pemberian terapi ARV. Hal ini dikarenakan
kecenderungan terjadinya infeksi oportunistik akan
meningkat ketika jumlah CD4 pada awal terapi
rendah, yang selanjutnya dapat berdampak pada
rendahnya peningkatan jumlah CD4 selama terapi
ARV?*? Pernyataan ini diperkuat dengan hasil
penelitian di YKP yang menunjukkan bahwa klien
CST yang memiliki IO pada awal terapi cenderung
mengalami IF (26,90%) dibandingkan dengan
klien yang tidak memiliki IO pada awal terapi ARV
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(9,20%). Maka dari itu, pasien HIV/AIDS yang
memiliki jumlah CD4 <50 sel/mm? perlu mendapat
penanganan dan pengawasan yang lebih sebelum
memulai terapi ARV sehingga peningkatan jumlah
CD4 selama terapi dapat terjadi secara optimal.

Penelitian ini menemukan hasil statistik
yang signifikan terhadap variabel jenis kelamin
pada analisis bivariat, dimana immunological
failure lebih  banyak terjadi pada laki-laki
dibandingkan perempuan. Akan tetapi, hasilnya
menjadi tidak signifikan pada analisis multivariat.
Hasil ini konsisten dengan hasil penelitian dari
beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa jenis
kelamin bukan prediktor terjadinya immunological
failure. 2126

Kejadian IF pada pasien HIV/AIDS yang
memiliki PMO lebih besar dibandikan dengan
pasien yang tidak memiliki PMO. Pada analisis
bivariat PMO memiliki hasil yang signifikan secara
statistik, akan tetapi pada analisis multivariat
menjadi tidak signifikan. Sedangkan pada beberapa
penelitian mengenai PMO dihubungkan dengan
tingkat kepatuhan minum obat pasien HIV/AIDS.
Pada penelitian Kaguiri tahun 2014 menunjukkan
bahwa pasien yang memiliki PMO baik yang
berasal dari suatu perkumpulan sosial, pasangan
hidup dan/atau anaknya memiliki hubungan yang
positif dalam mengoptimalkan tingkat kepatuhan
pasien dalam minum obat*” Sejalan dengan
penelitian tersebut, Decroo dkk®, pada tahun 2011
mengimplementasikan suatu kelompok komunitas
ART untuk meningkatkan kepatuhan pasien dalam
minum obat dan metode ini mampu menurunkan
kejadian lost to follow up (LFTU), dimana dari
1384 pasien yang masuk dalam kelompok tersebut
hanya 0,2% yang mengalami LFTU. Akan tetapi,
pada penelitian ini tidak menemukan hasil
yang signifikan antara PMO dengan kejadian
immunological failure. Hal ini dapat disebabkan
karena kurang optimalnya peran PMO dalam
memberikan dukungan dan pengawasannya
terhadap pasien atau bisa saja karena tingginya
pasien yang mengalami LFTU menyebabkan
jumlah sampel semakin kecil dan tidak signifikan.
Sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
untuk mengenai PMO sebagai salah satu prediktor
kejadian immunological failure.

Variabel lain yang signifikan pada hasil
bivariat namun menjadi tidak signifikan pada hasil
multivariate adalah jalur transmisi terinfeksi HIV/
AIDS. Jika dilihat dari jalur transmisi terinfeksi
HIV/AIDS, prevalensi tertinggi —mengalami
kejadian immunological failure terjadi pada IDU,
yaitu 24% sedangkan melalui aktivitas seksual
sebanyak 10,30%. Pada penelitian Lampe dkk'?,
tahun 2006 menunjukkan hubungan yang kuat
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antara kegagalan virologi dengan kelompok
perempuan heteroseksual, laki - laki heteroseksual,
IDU, dan pasien dengan paparan lainnya. Akan
tetapi, pada penelitian Gracia dkk®, tahun 2004
menemukan bahwa pasien yang memulai terapi
dengan perilaku berisiko IDU tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan peningkatan
CD4.

SIMPULAN

Simpulan dari penelitian ini, yaitu sebanyak
13,7% pasien HIV/AIDS mengalami immunological
failure (IF). Prediktor utama yang mempengaruhi
kejadian immunological failure di Yayasan Kerti
Praja adalah jumlah CD4 awal terapi.
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