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ABSTRAK

Peningkatan kualitas hidup seorang pasien dengan HIV/AIDS dapat dicapai dengan meningkatkan
kepatuhan pasien dalam menjalani terapi antiretroviral (ARV). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui prediktor
yang memengaruhi status kepatuhan dan waktu pasien cenderung untuk mulai tidak patuh sehingga diharapkan
dapat membantu dalam meningkatkan kepatuhan orang dengan HIV/AIDS (ODHA) dalam menjalani terapi ARV.
Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional-analitik dengan pendekatan longitudinal. Dengan
menggunakan 236 rekam medis ODHA lelaki seks dengan lelaki (LSL) di Klinik Bali Medika yang menjalani terapi
mulai dari tahun 2013 dan 2014. Data yang dapat dikumpulkan berdasarkan tanggal pengambilan kembali obat
ARV, umur, pekerjaan, efek samping, adanya pendamping minum obat (PMO), jumlah CD4, tempat tinggal, dan
tingkat pendidikan dilakukan analisis univariat, bivariat, dan survival dengan uji Chi-Square. Delapan puluh enam
(36,4%) pasien dari 236 sampel yang diteliti, ditemukan patuh dalam pengobatannya. Pada analisis bivariat tidak
ditemukannya hubungan yang signifikan antara umur, pekerjaan, efek samping, PMO, jumlah CD4, tempat tinggal,
dan tingkat pendidikan dengan status kepatuhan. Namun, jika dilihat dari proporsi ketidakpatuhan lebih tinggi
terjadinya pada umur <40 tahun (64,5%), ODHA LSL yang memiliki pekerjaan (64,3%), tidak memiliki efek
samping (64,1%), berpendidikan tinggi (65,1%), tidak memiliki PMO (63,6%), memiliki CD4 >500 sel (73,9%),
dan yang tinggal di luar Kuta (64,7%). ODHA LSL yang tergolong pada kelompok tidak patuh penelitian ini
cenderung untuk mulai tidak patuh pada bulan kedua pengobatan.

Kata kunci: prediktor, kepatuhan, ARV

ABSTRACT

Improved life quality of a patient with HIV / AIDS can be achieved by increasing patient adherence to
antiretroviral therapy (ART). This study was conducted to determine the predictors that may affect adherence status
and the time of the patients are more likely to be adherent which is expected to support people living with
HIV/AIDS (PLWHA) in increasing ARV therapy adherence. This analytical and observasional study uses
longitudinal approach. By using 236 medical records of men sex with men (MSM) PLWHA at Bali Medika Clinic
who started ARV since 2013 and 2014. Data can be collected by the date of ARV retrieval, age, occupation, side
effects, health care provider, CD4 count, place of residence, and education level. This study was analyzed by
univariate, bivariate, and survival analysis with Chi-Square test. Eighty six (36.4%) patients of 236 samples were
found as adherent patient in their therapy. On bivariate analysis, there is no significantly relationship between
independent variables and dependent variable. However, the higher proportion of nonadherent have seen at age <40
years (64.5%), MSM PLWHA have a job (64.3%), does not have side effects (64.1%), highly educated (65.1 %),
does not have a health care provider (63.6%), have CD4 count >500 cells (73.9%), and living outside Kuta (64.7%).
MSM PLWHA were classified in the nonadherent group are more likely to be nonadherent in early of ninth to tenth
months of treatment.

Keywords: predictor, adherence, ARV
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PENDAHULUAN

Human immunodeficiency virus (HIV)
adalah virus yang menyebabkan acquired
immune defiency syndrome atau yang biasa
dikenal dengan AIDS.! Seringkali kejadian
HIV/AIDS disebut sebagai fenomena “gunung
es” karena data kasus yang dilaporkan tidak
mencerminkan kejadian yang sebenarnya.?

Global summary of the AIDS epidemic
2013 yang dimiliki oleh WHO, melaporkan
sebanyak 35 juta orang hidup dengan HIV
dimana 3,2 juta diantaranya adalah anak-anak®
Dari data Ditjen PP & PL Kemenkes R,
prevalensi kasus AIDS per 100.000 penduduk di
Indonesia adalah sebesar 23,48. Sedangkan
jumlah  kumulatif kasus HIV & AIDS
berdasarkan Provinsi, di Bali sendiri terdapat
9.637 penduduk dengan HIV dan 4.261
penduduk dengan AIDS.*

Sampai saat ini HIV/AIDS belum dapat
disembuhkan, namun masih dapat dikendalikan.
Antiretroviral yang sering disebut ARV
merupakan satu-satunya obat yang dianggap
memberikan manfaat besar dalam menekan
perkembangan virus HIV di dalam tubuh.®
Dalam penggunaan obat ARV diperlukan tingkat
kepatuhan yang tinggi untuk mendapatkan
keberhasilan terapi dan mencegah resistensi.
Untuk mendapatkan respon penekanan jumlah
virus sebesar 85% diperlukan kepatuhan

penggunaan obat 90-95%.5
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Pada penelitian kepatuhan pengobatan
ARV vyang telah dilakukan pada 74 pasien
ODHA di Kabupaten Mimika Papua tahun 2012
terdapat 41 orang (55,41%) yang tidak patuh’.
Sedangkan penelitian yang dilakukan di klinik
VCT RSUD Sanjiwani Gianyar pada 68 pasien
dengan HIV/AIDS, didapatkan proporsi tidak
patuh dalam penelitian ini sebesar 39,71%.8

Beberapa penelitian telah dilakukan
untuk mengetahui faktor yang memengaruhi
tingkat kepatuhan ODHA LSL dalam menjalani
terapi ARV. Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan, Martoni® menyatakan bahwa tingkat
pengetahuan pasien merupakan faktor utama
yang dapat memengaruhi kepatuhan. Sedangkan
penelitian lain menemukan faktor umur juga
dapat memengaruhi tingkat kepatuhan pasien
dalam menjalani terapi ARV.® Penelitian
kualitatif di Amerika Serikat yang dilakukan
pada 31 homoseksual muda berkulit hitam,
stigma terhadap HIV dan pemikiran negatif
mengenai homoseksual menyebabkan rendahnya
kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan.

Meskipun keberhasilan dalam proses
pengobatan ARV dapat memberikan kehidupan
yang lebih lama dan memberikan kualitas hidup
yang lebih baik, tidak sedikit ODHA LSL yang
tidak patuh dengan prosedur-prosedur terapi
ARV.!! Masalah ini tentu harus mendapatkan
perhatian yang serius dari masyarakat terutama
bagi pemerintah, penyedia layanan, pasien, dan
keluarga pasien agar tidak bertambah parahnya
http://ojs.unud.ac.id/index.php/eum



http://ojs.unud.ac.id/index.php/eum

ISSN: 2303-1395

DIRECTORY OF
OPEN ACCESS
/ JOURNALS

penyakit, terjadinya resistensi obat hingga

kegagalan terapi.

METODE DAN BAHAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional-analitik ~ dengan  pendekatan
longitudinal. Jumlah sampel yang digunakan
dalam studi ini adalah sebanyak 236 orang.
Dimana semua ODHA LSL yang sudah
mendapat terapi ARV di Klinik Bali Medika
selama satu tahun pada tahun 2013 dan 2014
merupakan sampel pada studi ini.

Variabel bebas pada penelitian ini
adalah jumlah CD4, efek samping, umur, tempat
tinggal, PMO, pekerjaan, dan tingkat pendidikan
pasien. Sedangkan variabel tergantung adalah
status kepatuhan pasien. Data yang digunakan
pada studi ini adalah data sekunder yang didapat
dari rekam medis pasien.

Data yang terkumpul dilakukan analisis
univariat untuk menganalisa secara deskriptif
dengan menghitung distribusi frekuensi tiap
variabel penelitian dan analisis bivariat untuk
melihat apakah ada hubungan antara variabel
dependen dengan variabel independen dengan

menggunakan uji  Chi-Square. Sedangkan
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analisis survival untuk mengetahui pada bulan
berapa responden mulai tidak patuh. Kemudian
pengolahan data dilakukan dengan

menggunakan program SPSS di komputer.

HASIL

Berdasarkan hasil analisis univariat yang
dilakukan, didapatkan hasil bahwa sebagian
besar sampel memiliki umur <40 tahun (93,2%).
Perbedaan yang besar juga terlihat pada status
pekerjaan, dimana sebagian besar sampel
memiliki pekerjaan berjumlah 221 orang
(93,6%). Pada variabel efek samping, jumlah
sampel yang melaporkan tidak adanya efek
samping dua kali lebih banyak daripada ada efek
samping. Dari segi pendidikan hampir seluruh
sampel memiliki tingkat pendidikan yang baik
(89,8%). Untuk proporsi sampel yang tidak
memiliki PMO juga besar yaitu 97,9%.

Pada variabel jumlah CD4 yang dimiliki
sampel dibagi menjadi empat kelompok, dimana
untuk kelompok sampel yang memiliki jumlah
CD4 sebesar 200-349 sel mendapat proporsi
yang paling tinggi yaitu sebesar 43,6%. Hal
yang serupa juga terdapat pada sampel yang
tinggal di luar wilayah Kuta, dimana kelompok
ini  mendapatkan  proporsi  lebih  tinggi
dibandingkan dengan kelompok yang tinggal di
seputaran Kuta (Tabel 1).

Tabel 1. Sosiodemografi dan karakteristik sampel di Klinik Bali Medika (n=236)

Variabel Frekuensi (f)

Persentase (%)
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Umur

> 40 Tahun 16 6,8
<40 Tahun 220 93,2
Status

Pekerjaan

Tidak 15 6,4
Bekerja

Bekerja 221 93,6
Efek

Samping

Tidak Ada 153 64,8
Ada 83 35,2
Tingkat

Pendidikan

Tinggi 212 89,8
Rendah 24 10,2
PMO

Ada 5 2,1
Tidak Ada 231 97,9
Jumlah CD4

<200 sel 58 24,6
200-349 sel 103 43,6
350-499 sel 52 22,0
>500 sel 23 9,7
Tempat

Tinggal

Seputaran 66 28,0
Kuta

Di luar Kuta 170 72,0
Dari seluruh total sampel yang mengikuti sampel sangat kurang. Hanya terdapat 86 orang
penelitian ini didapatkan tingkat kepatuhan (36,4%) vyang patuh dalam  menjalani

pengobatan ARV

Status Frekuensi (f) Persentase (%) selama satu tahun di

Klinik Bali Medika
periode tahun 2013 dan
2014 (Tabel 2).

Tabel 2. Status kepatuhan sampel di Klinik Bali Medika (n=236)

4 http://ojs.unud.ac.id/index.php/eum
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Kepatuhan
Patuh 36,4
Tidak Patuh 63,6

Jumlah ini jauh lebih sedikit jika dibandingkan dengan sisanya yang merupakan kelompok sampel yang

tidak patuh, yaitu memiliki proporsi sebesar 63,6% dengan jumlah seluruhnyal50 orang.

Status Kepatuhan

. Patuh Tidak o
Variabel n (%) Patuh RR 95% CI RR P
n (%)
Umur
8 8
> 40 Tahun 0 0
(50%) (51%’) 0,775 0,470-1,277 0,243
0,
<40 Tahun 78 (35,5%) (64.5%)
Status pekerjaan
. . 7 8
Tidak bekerja 0 0
(46,7%) (Sifz/o) 0,830  0,739-2,306 0,395
i 0,
Bekerja 79 (35,7%) (64,3%)
Efek samping
Tidak ada 55.(35.9%) (g 49513% )
5;2 1,022  0,834-1,254 0,831
0,
Ada 31 (37,3%) (62,7%)
Tingkat pendidikan
N 138
Tinggi 74 (34,9%) (65.1%)
12 1’2 1,302  0,862-1,966 0,145
Rendah (50%) (50%)
PMO
2 3
Ada 0 0
(40%) (61(21;0) 0,943  0,458-1,941 1,000
Tidak ada 84 (36,4%) (63,6%)
Jumlah CD4
37
<200 sel 21 (36,2%) (63.8%)
5 http://ojs.unud.ac.id/index.php/eum
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65

200-349 sel 38 (36,9%) (63,1%) 0,971  0,498-1,894 0,931
350-499 sel 21 (40,4%) (593é% ) 0,838  0,388-1,810 0,653
6 17

>500 sel (26,1%) (73,9%) 1,608  0,550-4,706 0,386
Tempat tinggal
Seputaran Kuta 26 (39,4%) (60A:g% )

_ 110 0,937  0,749-1,172 0,557
Di luar Kuta 60 (35,3%) (64.7%)

Tabel 3. Distribusi silang karakteristik ODHA LSL berdasarkan status kepatuhan di Klinik Bali Medika
(n=236)

Tabel 3 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan tinggi meningkatkan ketidakpatuhan
pengambilan obat 1,3 Kkali, dibandingkan dengan sampel yang memiliki pendidikan rendah. Tidak ada
efek samping juga meningkatkan ketidakpatuhan dalam pengobatan ARV sebesar 1,02 kali jika
dibandingkan dengan adanya efek samping. Jumlah CD4 >500 sel memberikan efek terbesar dalam
meningkatkan ketidakpatuhan yaitu sebesar 1,6 kali dibandingkan dengan jumlah CD4 <200sel.

Sedangkan untuk jumlah CD4 200-349 sel menurunkan ketidakpatuhan sebesar 3% dan jumlah
CD4 350-499 sel menurunkan ketidakpatuhan sebesar 17% dibandingkan dengan jumlah CD4<200 sel.
Kelompok umur >40 tahun juga menurunkan ketidakpatuhan sebesar 23% dibandingkan dengan
kelompok umur <40 tahun. Pada sampel yang tidak memiliki pekerjaan memberikan efek menurunkan
ketidakpatuhan sebesar 17% dibandingkan dengan yang bekerja. Sampel yang memiliki PMO
menurunkan ketidakpatuhan sebesar 6% dibandingkan yang tidak memiliki PMO. Dan pada sampel yang
tinggal di wilayah Kuta memiliki efek menurunkan ketidakpatuhan sebesar 7% dibandingkan dengan

sampel yang tinggal di luar wilayah Kuta.
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Gambar 1. Grafik Survival Kaplan-Meier

Gambar 1 menunjukkan bahwa ODHA LSL mulai tidak patuh pada bulan kedua pengobatan.
Dimana kejadian ketidakpatuhan paling banyak juga terjadi pada bulan kedua dengan sebanyak 61 orang
(40,67%) dengan surviving estimate 0,737.

Pembahasan

Kepatuhan terhadap terapi sangat penting bagi manajemen penyakit kronis. Kepatuhan yang baik
merupakan hal yang penting dalam keberhasilan terapi ARV. Maka dari itu penting bagi kita untuk
memerhatikan dengan ketat tingkat kepatuhan seorang pasien dalam menjalani pengobatan karena bukti
bahwa ketidakpatuhan biasanya akan terkait dengan hasil yang merugikan dan biaya perawatan yang
lebih tinggi.

Hasil dari penelitian ini didapatkan 93,2% sampel memiliki umur <40 tahun. Seperti yang
diungkapkan dalam hasil penelitian Cauldbeck® dimana dengan mayoritas responden memiliki umur <40
tahun menyatakan umur merupakan faktor yang berpengaruh dalam status kepatuhan. Hal ini
berhubungan dengan tingkat kepedulian pasien dengan penyakit AIDS yang sedang dialaminya. Banyak
anggapan yang mengatakan semakin tua semakin lemah tubuh seseorang, alasan inilah yang mungkin
menyebabkan orang yang lebih tua lebih peduli dengan kesehatannya.

Dalam penelitian sebelumnya mengatakan status pekerjaan dan tingkat pendidikan pasien
memiliki hubungan yang bermakna terhadap status kepatuhan.”!? Saat pasien dapat mengatur
pengobatannya dengan baik dan merasakan dampak kesehatan setelah melakukan terapi juga dapat
membuat pasien menjadi lebih patuh mengikuti terapi.t®

Sedangkan menurut penelitian pada tahun 2011, efek samping merupakan prediktor terbaik untuk
status kepatuhan karena semakin berat dan banyak efek samping yang dimiliki oleh terapi menyebabkan
pasien semakin enggan untuk menjalani terapi.’* Pada penelitian lain didapatkan hasil lost to follow up 1,8
kali lebih tinggi terjadi pada pasien yang tidak memiliki PMO.™ Derajat keparahan penyakit juga dapat
memengaruhi seorang pasien untuk patuh atau tidak dalam menjalani pengobatannya. Dimana derajat

keparahan penyakit diklasifikasikan berdasarkan jumlah CD4.1® Tempat tinggal responden juga dianggap

7 http://ojs.unud.ac.id/index.php/eum
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berpengaruh terhadap kepatuhan, karena tinggal di daerah perkotaan berhubungan dengan biaya
transportasi dan gangguan dalam mendapatkan terapi lebih rendah.’

Tingkat kepatuhan pada penelitian ini sebesar 36,4%, angka ini relatif lebih rendah jika
dibandingkan dengan tingkat kepatuhan yang didapatkan pada penelitian di Ethiopia yang berdasarkan
dari indikator kepatuhan dosis, waktu, serta makanan yaitu sebesar 72,4%.'® Hal serupa juga ditemukan di
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Djamil Padang pada bulan Desember 2011-Maret 2012 dengan hasil
74,5% responden tergolong dalam kelompok patuh dan 87% di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto responden memiliki tingkat kepatuhan yang sedang.®!® Sebagian besar responden pada

penelitian sebelumnya juga memiliki tingkat kepatuhan >95%.%

Perbedaan ini mungkin disebabkan oleh perbedaan jumlah sampel, kriteria kepatuhan, dan
perbedaan karakteristik yang dimiliki oleh masing-masing sampel di tiap daerah. Tingkat kepatuhan yang
tinggi di daerah-daerah tertentu ini mungkin juga dikarenakan mayoritas sampel mendapatkan konseling
yang ketat pada saat memulai terapi ARV.?® Tingkat kepatuhan yang rendah pada penenlitian ini juga
dapat disebabkan karena sampel pada studi ini menggunakan pasien yang berjenis kelamin laki-laki.
Dimana menurut pendapat peneliti Obirikorang, dkk kemungkinan besar wanita lebih peduli dengan

pengobatannya.?:

Hasil temuan analisis bivariat dengan uji Chi-Square menggambarkan semua variabel bebas pada
penelitian ini tidak memiliki hubungan atau pengaruh yang signifikan secara statistik terhadap status
kepatuhan sampel. Hasil yang tidak signifikan ini mungkin karena pengelompokkan pada tiap variabel,
yang mengakibatkan sebagian besar sampel berada pada kelompok umur tertentu sehingga proporsi antar

kelompok menjadi terpaut jauh atau tidak seimbang.

Namun jika dilihat dari besar efek, jumlah CD4 >500 sel (stadium I) memberikan efek terbesar
dalam meningkatkan ketidakpatuhan yaitu sebesar 1,6 kali jika dibandingkan dengan jumlah CD4 <200
sel (stadium 1V). Penemuan yang sama juga didapatkan pada studi sebelumnya, responden ditemukan
lebih patuh saat berada pada fase simptomatis daripada fase asimtomatis.®22 Hal ini mungkin disebabkan
karena pada pasien dalam stadium | merasa diri masih sehat sehingga menganggap belum memerlukan
pengobatan yang ketat.

Hal yang berbeda justru ditemukan oleh peneliti lain, bahwa dengan membagi sampel penelitian
menjadi dua kelompok, pasien yang memiliki CD4> 200 sel, skor wilayah lingkungan yang lebih tinggi,

& persepsi mengenai kesehatan secara umum serta skor kehidupan secara menyeluruh yang lebih baik

8 http://ojs.unud.ac.id/index.php/eum



http://ojs.unud.ac.id/index.php/eum

ISSN: 2303-1395 E-JURNAL MEDIKA, VOL. 7 NO.8,AGUSTUS, 2018

DIRECTORY OF
OPEN ACCESS
/ JOURNALS

dilaporkan memiliki kepatuhan yang tinggi dalam enam bulan follow up, meskipun hasilnya ini masih
belum signifikan karena nilai P=0,599.

Salah satu hipotesa dalam penelitian ini adalah adanya hubungan antara tingkat pendidikan
dengan status kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan ARV. Jika dilihat dari besar efek yang
ditimbulkan tingkat pendidikan tinggi meningkatkan ketidakpatuhan pengambilan obat 1,3  kali
dibandingkan dengan sampel yang memiliki pengetahuan rendah. Sejalan dengan penelitian kepatuhan
yang dilakukan dengan visual analog scale (VAS) indikator didapatkan hasil yang tidak signifikan secara
statistik, bahwa responden yang berpendidikan rendah memiliki kepatuhan yang lebih tinggi.” Hal ini
tentu bertentangan dengan studi lain yang menemukan sampel berpendidikan tinggi lebih patuh jika
daripada sampel yang berpendidikan rendah.’

Tidak ada efek samping juga ditemukan meningkatkan ketidakpatuhan dalam pengobatan ARV
sebesar 1,02 kali jika dibandingkan dengan adanya efek samping pada studi ini. Hal yang berbeda
diungkapkan studi pada tahun 2011, bahwa responden yang memiliki efek samping cenderung untuk lebih
tidak patuh pada pengobatannya.*

Didapatkan sebanyak 50% sampel pada kelompok umur >40 tahun patuh, sedangkan untuk usia
<40 tahun yang patuh hanya sebesar 35,5%. Seperti variabel lainnya, variabel umur juga tidak memiliki
pengaruh yang signifikan secara statistik terhadap kepatuhan.

Pada sebuah ulasan mengenai kepatuhan terapi ARV menyatakan masih ada hasil yang tidak
konsisten dari hasil studi-studi yang sudah dilakukan. Misalkan saja, satu penelitian menemukan ada
hubungan antara umur dengan tingkat kepatuhan yang rendah dan pada hasil penelitian yang lain
menyatakan tidak ada hubungan umur pada kepatuhan maupun ketidakpatuhan pasien yang menjalani
pengobatan ARV.%

Pada generalisasi ODHA LSL yang tidak memiliki pekerjaan dalam penelitian ini memberikan
efek menurunkan ketidkapatuhan sebesar 17% dibandingkan dengan yang bekerja. Hal ini mungkin
disebabkan pasien takut diberhentikan karena terlalu sering meninggalkan pekerjaannya.” Sedangkan
hasil meta-analisis pada 28 studi yang dipublikasikan antara tahun 1996-2014, secara keseluruhan
ditemukan bahwa pasien HIV yang bekerja 27% memiliki kecenderungan untuk lebih patuh dibandingkan
dengan yang tidak bekerja.?* Kemungkinan bahwa pekerjaan memfasilitasi kepatuhan pengobatan, karena
terkait dengan meningkatkan dukungan sosial, dan kesejahteraan psikososial seperti hasil beberapa
penelitian sebelumnya.?®

Hasil lain dari penelitian ini adalah ODHA LSL yang memiliki PMO menurunkan ketidakpatuhan
sebesar 6% dibandingkan yang tidak memilik PMO. Dimana, hanya lima orang (2,1%) yang melaporkan
memiliki PMO dan PMO itu sendiri sebagian besar merupakan kerabat pasien yang belum tentu memiliki

9 http://ojs.unud.ac.id/index.php/eum
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pengalaman merawat pasien HIV/AIDS sebelumnya. Sedangkan sisanya, sebanyak 231 orang (97,9%)
melaporkan tidak memiliki PMO. Temuan yang sama didapatkan oleh Widyanthini dengan hasil lost to
follow up 1,8 kali lebih tinggi terjadi pada pasien yang tidak memiliki PMO.%

ODHA LSL yang tinggal di wilayah Kuta memiliki efek menurunkan ketidakpatuhan sebesar 7%
dibandingkan dengan sampel yang tinggal di luar wilayah Kuta. Sama halnya dengan penelitian Sasaki,
dkk?? juga tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara tempat tinggal dan kepatuhan. Seperti
jumlah sampel yang ada dalam penelitian ini, jumlah responden yang ada dalam penelitian Sasaki pun
lebih banyak pada kelompok responden yang tinggal di daerah tertentu (pedesaan).

Meskipun tempat tinggal tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap status kepatuhan
sampel, akses ke pelayanan kesehatan yang melayani terapi ARV (Klinik Bali Medika) bisa menjadi
masalah bagi pasien yang tinggal di luar wilayah Kuta. Ini didukung dengan fakta bahwa lalu lintas
menuju Klinik Bali Medika (Kuta) merupakan lalu lintas padat di Bali. Sehingga waktu tempuh yang
dibutuhkan ke tempat pelayanan menjadi lebih panjang dari yang sebenarnya akibat kemacetan. Maka
dapat dikatakan jarak tempat tinggal pasien yang jauh dari Klinik Bali Medika mungkin menjadi salah

satu gangguan terhadap kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan.

ODHA LSL mulai tidak patuh pada bulan kedua pengobatan. Hal ini sesuai dengan apa yang
ditulis dalam hasil penelitian pada responden di India yang mengungkapkan bahwa pasien yang menjalani
terapi kurang dari enam bulan atau >10 tahun cenderung memiliki tingkat kepatuhan yang rendah.®

Sejalan dengan penelitian lainnya yang juga menemukan adanya hubungan yang signifikan antara
lamanya menjalani terapi dengan status kepatuhan. Dimana, pasien yang memulai terapi ARV <24 bulan
lebih cenderung untuk tidak patuh dengan OR=3,18 dan nilai P=0,009.2 Hal ini mungkin dikarenakan
pasien yang belum terbiasa mengonsumsi obat dengan jadwal yang ketat serta efek samping yang

mungkin mengakibatkan pasien enggan untuk mengonsumsi obatnya secara rutin.

Simpulan

Sebagian besar ODHA LSL di Klinik Bali Medika yang sudah menjalani pengobatan selama satu
tahun tidak patuh dalam menjalani pengobatan. Tidak ada hubungan yang signifikan antara variabel bebas
(umur, status pekerjaan, efek samping, tingkat pendidikan, PMO, jumlah CD4, dan tempat tinggal
sampel) dengan status kepatuhan ODHA LSL di Klinik Bali Medika. Mayoritas pasien ODHA LSL mulai
tidak patuh dari bulan kedua pengobatan.
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