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ABSTRAK

Persentase loss to follow up (LTFU) pada satu tahun pertama terapi ARV menjadi
indicator keberhasilan terapi ARV. ODHA yang mengalami LTFU dapat mengakibatkan
penghentian pengobatan, toksisitas obat, kegagalan pengobatan karena ketidakpatuhan, dan
resistensi obat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kapan, mengapa, bagaimana dan apa
rencana selanjutnya ODHA loss to follow up yang menerima terapi ARV. Penelitian ini
menggunakan methode kualitatif dengan rancangan studi kasus. Populasi penelitian ini adalah
ODHA yang menerima terapi ARV lalu loss to follow up di Kecamatan Ujung Bulu Kabupaten
Bulukumba. Sampel penelitian yaitu tiga orang LTFU. Informan berjumlah 13 orang berasal dari
dokter, Petugas penanganan HIV dan AIDS, PMO (Keluarga) dan ODHA LTFU. Hasil penelitian
menunjukkan.Informan yang berasal dari LTFU memiliki pengetahuan yang kurang tentang HIV
dan AIDS serta pengobatan antiretroviral. Informan yang LTFU tidak percaya dengan pengobatan
ARV karena merasa tidak memberikan manfaat bagi kondisi tubuhnya dan tidak terbentuk
komitmen dalam diri untuk minum obat seumur hidup. ODHA memutuskan pengobatan karena
tidak sanggup menahan efek samping dan adanya kejenuhan dalam menjalani pengobatan ARV.
ODHA yang LTFU mendapatkan dukungan social dari petugas dan LSM serta PMO berupa
dukungan emosional, penghargaan dan informasional. Namun, tidak banyak mendapat dukungan
dari keluarga karena takut akan adanya stigma dan diskriminasi.

Kata Kunci : Loss fo follow up, Antiretroviral, ODHA, Bulukumba

PENDAHULUAN

Salah satu aspek kesehatan pada
akhir abad ke-20 yang merupakan bencana
bagi manusia adalah munculnya penyakit
yang disebabkan oleh suatu virus yaitu HIV
(Human Immunodefeciency Virus) yang
dapat menyebabkan  AIDS (Aquarired
Immunodefeciency Syndrom). AIDS
(Aquarired Immunodefeciency  Syndrom)
adalah sekumpulan gejala penyakit yang
timbul karena turunnya kekebalan tubuh
yang disebabkan oleh infeksi HIV, akibat
menurunnya kekebalan tubuh maka orang
tersebut sangat mudah terserang berbagai
penyakit (infeksi oportunistik) yang sering
berakibat fatal, pengidap HIV memerlukan
pengobatan antiretroviral (ARV) untuk
menurunkan jumlah virus HIV dalam tubuh
agar tidak masuk kedalam stadium AIDS,

sedangkan pengidap AIDS memerlukan
pengobatan ARV ~ untuk  mencegah
terjadinya infeksi oportunistik dengan
berbagai komplikasinya (Hardiansyah, dkk
2014).

Kasus HIV dan AIDS di Indonesia
cenderung mengalami peningkatan yang
terus menerus, hingga tahun 2015 mencapai
184.929 orang dan kasus AIDS mencapai
68.197 orang. Jumlah kasus AIDS terbanyak
pada laki-laki  (54%), faktor risiko
heteroseksual (64,5%) dan golongan umur
terbanyak pada 20-29 tahun (32%). Angka
kematian (CFR) AIDS menurun dari 1,22%
pada tahun 2014 menjadi 0,67% pada tahun
2015 (Ditjen PP & PL Kemenkes RI, 2015).

Sulawesi Selatan termasuk
Provinsi yang memiliki penularan HIV dan
AIDS yang tinggi. Sampai September 2014
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menempati peringkat ke-8. Penderita HIV
dan AIDS di Sulawesi Selatan jumlah
kumulatif sejak tahun 2005 sebanyak 5.159
Orang, Data yang bersumber dari Dinas
Kesehatan terhitung dari Juni 2015 hingga
sekarang tercatat 9.871 orang. Dimana kasus
ini sejak tahun 2013 ada 9.871 kasus dan
sebanyak 6.233 penderita AIDS dan 3.638
HIV menurut dari jenis kelamin penderita
didominasi oleh laki-laki.

Dari 23 Kabupaten/Kota di
Sulawesi Selatan, Kabupaten Bulukumba
termasuk 21 daerah provinsi yang telah
mengeluarkan Perda AIDS yang dituangkan
dalam Perda No. 5 tahun 2008 tentang
penanggulangan HIV dan AIDS, yang
didalamnya mengatur penyampaian
informasi, komunikasi, dan edukasi pada
masyarakat tentang HIV dan AIDS, serta
melaksanakan pemeriksaan tes HIV dan
AIDS terhadap kelompok rawan dan
beresiko tinggi, termasuk didalamnya wanita
pekerja  seksual (WPS) dan Waria
(Kemenkes, 2012).

Kabupaten Bulukumba merupakan
Kabupaten tertinggi ketiga setelah Makassar
dan Pare-pare pada tahun 2012 dengan
jumlah penderita HIV dan AIDS sebanyak
107 orang dan pada bulan Maret 2014
bertambah menjadi 113 orang. Jumlah
faktor risiko HIV dan AIDS di Bulukumba,
yaitu IDU 51 kasus, melalui hubungan seks
29 kasus dan perinatal 3 kasus. Jumlah
kumulatif sejak 2006 kematian akibat HIV
dan AIDS sebanyak 26 orang (Kemenkes,
2014).

METODE PENELITIAN
Lokasi, populasi, dan sampel

Penelitian ini mengunakan
penelitian kualitatif dengan metode studi
kasus dengan maksud untuk mengetahui
untuk  mengetahui  kapan, mengapa,
bagaimana dan apa rencana selanjutnya
ODHA loss to follow up yang menerima
terapi ARV.

Penelitian ini dilaksanakan di
wilayah kerja Kecamatan Ujung Bulu
Kabupaten Bulukumba Penelitian dilakukan
bulan Juli sampai Agustus 2017.

Adapun yang menjadi populasi
dalam penelitian ini yaitu informan biasa
tiga orang dan informan kunci sepuluh
orang.

HASIL PENELITIAN
1. Pengetahuan

Berdasarkan  hasil =~ wawancara
mendalam pada informan yang loss to
follow up menyatakan bahwa HIV dan
AIDS merupakan virus yang berbahaya,
mematikan dan tidak tahu sampai kapan
akan hilang. Penularanya melalui hubungan
seksual, jarum suntik dan transfusi
darah.Pencegahannya dengan menjauhi seks
bebas, menggunakan kondom dan tidak
narkoba.

“Penyakit yang
mematikan.Penyakit menular yang
melalui seks kelamin, yang melalui
darah, ibu menyusui. Pakai ki
kondom saat berhubungan seksual
biar nda tertularki do”. (AM, 45
tahun , LTFU)

“Semacam virus yang kita
tidak tahu sampai
kapanPenularannya do..emmm
melalui hubungan seksual, jarum
suntik, ee dengan apa itu deh,

lupaka bu. Tapi yang cepat
ketularan itu hubungan
seksual.Pakai kondom saat

berhubungan seksual biar tidak
tertularki” (M1, 22 tahun, LTFU)

“Penyakit yang berbahaya.
Cara penularannya melalui jarum
suntik, seks bebas, pakai jarum
suntik kayak narkoba do, transfusi
darah itu ji saya tahu bu.
Pencegahannya jauhi seks bebas
atau kalau mauki harus pake
kondom bu,”. (HS, 32 tahun, LTFU)

“Penyakit yang mematikan
karena obatnya belum ditemukan
yang pasdan harus diminum seumur
hidup. ckckckckckkk. Mete tongekka
iva. Ini  penyakit,menularnya
melalui hubungan badan, ada yang
melalui darah emm ganti-ganti
Jjarum suntik, istri  hamil terus
menular ke anaknya juga karna
menyusui.  Nah  supaya tidak
menularkan ke orang ya janganki
baku pake-pake, Pakai ki kondom
saat berhubungan seksual biar nda
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tertular sama orang” (AT, 33 tahun,
LTFU  yang  meninggal saat
penelitian)

“Penyakit yang menular
makanya haruski minum obat
seumur hidup. Menularnya melalui
seksual, ada yang melalui jarum
suntik,. Nah supaya tidak
menularkan ke orang yaaa setia
pada pasangan, Pakai ki kondom
saat berhubungan seksual biar
aman. (ED, 29 tahun, LTFU yang
meninggal saat penelitian)

“Penyakit yang
mematikan...Inimi penyakitku yang
bawaka mati,menularnya melalui
seksual, transfusi darah ee jarum
suntik bagi yang narkoba, ini saya
dapatka karena gantianka itu jarum
suntik do. pencegahannya supaya
tidak menular, janganki baku pake-
pake jarum, Pakai ki kondom saat
berhubungan seksual biar nda
tertular sama orang”(IT, 33 tahun,

LTFU  yang  meninggal saat
penelitian).
2. Efek Samping Pengobatan Terapi
Antiretroviral

Tiga informan yang berasal dari
kelompok LTFU menyatakan bahwa efek
samping yang sering dirasakan oleh ODHA
saat menjalani terapi antiretroviral adalah
pusing, mual, muntah, muncul ruam di kulit,
gatal-gatal dan badan terasa lemas.Efek
samping yang  dirasakan  cenderung
mengganggu aktivitas sehari-hari.

“Gatal-gatalkakayak
massissi-sissi (ada ruam) kulitku
do,seringmual juga pusing..baru
saya keluar masuk rumah sakit ji
juga”. (AM ,45tahun, LTFU)

“Pertama dulu kuminum itu
obat, ini kulit mukaku yang pertama
ada flek, tapi lama kelamaan
hilangmi, beberapa bulan kemudian
terbiasami, nda adajilah efek yang
berarti. Itu ji flek  di kulit”.
(IC,22tahun, LTFU)

“Iya oleng, ee pengen terus
tidur dan lemas. Terganggu karena

itu mi oleng, mual, lemas dan
badanku kayak nda bisa bergerak.
Jadi nanti bagus staminaku itu
ketika jam—jam 1 atau 2 siang pi
baru aktivitasku bagus, kalau pagi
kayak drop saya rasa”. (HS ,32
tahun, LTFU)

3. Dukungan Keluarga dan Pengawas

Minum Obat (PMO)

Berdasarkan wawancara
mendalam dengan tiga informan yang /oss
to follow up menyatakan bahwa selama
menjalani  terapi  antiretroviral mereka
mendapat dukungan dari petugas dan PMO
berupa dukungan semangat dalam menjani
terapi, rutin minum obat, jangan terlalu
banyak pikiran, menjaga pola makan dan
menghindari perilaku berisiko. Namun ada
beberapa yang tidak mendapat dukungan
dari  keluarga karena mereka takut
menceritakan kondisinya kepada keluarga,
takut mendapatkan stigma, takut merasa
diasingkan dan takut menambah beban
pikiran keluarga akibat penyakit yang
diderita.

Tetapi ada juga yang mendapatkan
dukungan  sepenuhnya dari  keluarga
walaupun awalnya semua pakaian dan
segala milik anaknya dibakar, tapi setelah
mendapatkan informasi tentang HIV dan
AIDS dan memahaminya perlahan mereka
menerima dan mendukung sepenuhnya
terapi anggota keluarganya.

“Ada dari dokter dan PMO,
Dukungan yang diberikan dalam
bentuk semangat, jangan sampai
putus obatnya, ee terus terapi,
jangan lupa minum obatnya dan ee
lebih utama jangan terlalu banyak
pikir ee apa ee santailah, terus itu
obat diutamakan”.(HS, 32 tahun,
LTFU)

“Kalau  dari  keluarga
kurang memberikan respon dan
dukungan karena pada awal mereka
tau saya kena penyakit ini, pakaian
saya dibakar semua. Bahkan saya di
usir, eloko manre pabbura, teako
urusannu, eloko mate  gatti
alhamdulillah, hehehe” . (AT 33
tahun, LTFU yang meninggal).
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Keluarga saya nda ada
yang tau kalau saya tertular
penyakit ini sampai sekarang.Kalo
dukungannya dokter sama teman
PMO seperti kasih semangat, harus
minum obat dengan teratur. Nakasi
semangat ki.na kasi enjoylah
pokoknya”.(AM, 45 tahun, LTFU)

“Iye ada dari petugas dan
PMO.Mamaku, saudaraku, mereka
semua kasika Dukungan, supaya
nda putus harapan, semuanya bikin
saya semakin optimis, kurasa
mereka kecewa kenapa saya putus
obat, pasti mereka kecewa karna
mereka banyak membantu,
mengingatkan, cuma saya yang
malas sebenarnya, saya sering lupa
padahal mereka sering diingatkan”.
(M1, 22 tahun, LTFU)

“lye  bu maumi diapa,
siapamami pale kalo bukan saya
Dukungngi anakku, saudarana juga
selalu  suruh  kedokter periksa.
Bagaimana carana supaya tidak na
putus asa anakku,supaya bisa
kembali naminum obatna, batena
tong itu kodong kuingatkan, cuma
diaji  yang malas sebenarnya,
padahal sering diingatkan”. (IRT,
66 tahun, Keluarga HS)

“Iye bu iyako iya batena
kasi kusuruh minum obat, tapi
bapakna teani mitai rupanna,
puralalo elo nawuno anakku kasi
tapi biar bagaimana yako anak do
bu...iya sedding elo mate, pekkogi
carana supaya de na putus asa
anakku,supaya bisa kembali
naminum pabburana, batena tong
itu kodong kusuruh, cuma alenamitu
makuttu, padahal sering kuingatkan,
waleng doi kasi”. (AS, 48 tahun,
Keluarga MI)

4. Akses Layanan

Fasilitas kesehatan dengan fokus
pada pemberian dukungan atas kebutuhan
klien seperti perubahan perilaku untuk
kepatuhan, dukungan mental, dukungan
terapi ARV, pemahaman faktual dan terkini

tentang HIV dan AIDS. Kegiatan konseling
secara bertahap dapat mengikis stigma dan
deskriminasi dikalangan penderita HIV dan
AIDS. Pelayanan konseling dan test
dilakukan secara sukarela oleh klien yang
diduga terjangkit oleh  virus HIV
(AIDSINA, 2007).
R sebenarnya  kalau
akses, itu tidak ada
masalah, teman-teman  datang
(ODHA) langsung kami
layani,,,emm pernah memang obat
ARV itu habis, mungkin disitumi
mereka putus minum obatnya”.(IP,
30tahun, Petugas).

masalah

PEMBAHASAN
1. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan salah satu
faktor predisposisi yang memengaruhi
kepatuhan seseorang terhadap pengobatan
yang dijalani.Sebagian besar pengetahuan
diperoleh melalui mata dan telinga.Semakin
tinggi pengetahuan seseorang tentang suatu
hal maka perilakunya mengenai hal tersebut
juga semakin baik.(Notoatmodjo, 2010).

Berdasarkan wawancara
mendalam yang dilakukan kepada tiga
informan yang LTFU, menunjukkan bahwa
informan tidak memahami dengan jelas
penyakit dideritanya. Mereka beranggapan
bahwa HIV  adalah penyakit yang
berbahaya, mematikan dan tidak diketahui
sampai kapan akan hilang. Informan tidak
mampu memberikan penjelasan yang detail
tentang  penyakit HIV ~dan  AIDS.
Pengetahuan merupakan domain yang
sangat penting untuk terbentuknya tindakan
seseorang.

Penelitian Martoni et al. (2013)
yang menunjukkan bahwa ODHA yang
memiliki pengetahuan rendah memiliki
risiko lebih tinggi untuk tidak patuh minum
ARV. Tingkat pengetahuan yang memadai
tentang penyakit HIV, pengobatan ARV
meningkatkan kualitas hidup dan keyakinan
bahwa kepatuhan yang buruk dapat
menyebabkan resistensi virus dan kegagalan
pengobatan semuanya akan berdampak baik
pada pengobatan yang dijalani (kwasa ef al.,
2004).

2. Efek samping pengobatan
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Efek samping pengobatan ARV
merupakan segala gejala yang timbul pada
penggunaan obat antiretroviral (ARV) dapat
berupa gejala simtomatik yang dapat
dihilangkan dengan pemberian obat—obatan
sampai pada gejala  toksitas  yang
menyebabkan penggunaan obat harus
dihentikan. Efek samping yang timbul dapat
menurunkan kepatuhan penggunaan obat
(Depkes RI, 2006).

Wawancara  mendalam  yang
dilakukan kepada empat informan yang
berasal dari kelompok LTFU menyatakan
bahwa efek samping yang sering dirasakan
oleh ODHA saat menjalani terapi
antiretroviral adalah pusing, mual, muntah,
muncul ruam di kulit, gatal-gatal dan sampai
berhalusinasi. Keadaan ini yang
menyebabkan mereka memutuskan
pengobatan karena tidak sanggup menahan
efek samping yang muncul.

Sejalan dengan peneitian Salema
(2015) di Mzumbe menunujukkan bahwa
sebanyak 3 % ODHA loss to follow up
terapi ARV karena takut terhadap efek
samping terapi ARV. Dosis ARV
mengandung kombinasi jumlah pil yang
menyebabkan efek samping pada beberapa
pasien seperti mual, ketidaknyamanan perut,
muntah, diare dan ruam kulit akibatnya
mayoritas pasien meninggalkan dosisnya
dan berhenti menghadiri klinik seperti yang
dijadwalkan. Efek samping yang lain adalah
rasa lelah, dan sakit kepala yang disebabkan
oleh azidotimidin (AZT) dan mimpi buruk
akibat efavirenz. Beberapa efek samping
yang lain yang jarang terjadi namun serius
adalah anemia karena AZT, neuropati
perifer akibat d4T (stavudine), toksisitas
retinoid karena PI (Protase Inhibitor) dan
reaksi hipersensitivitas akibat penggunaan
NNRTI (Non-Nuleoside Reserve
Transcriptase Inhibitor) (Ramadian and
Riztriawan, 2010b).

Hasil  penelitian ini  juga
memberikan informasi bahwa kejadian efek
samping pengobatan ARV pada setiap
ODHA bervariasi dan umumnya terjadi
dalam tiga bulan pertama setelah inisiasi
ARV. Berdasarkan wawancara mendalam
dengan informan yang berasal dari dokter
menyatakan bahwa efek samping yang
dirasakan oleh ODHA selama menerima
terapi antiretroviral wajar dirasakan, setiap
orang beda-beda jangka waktunya, ada yang

merasakan efek samping 1-2 minggu, ada
yang 1 bulan, ada yang 6 bulan, bahkan ada
pasien yang 1-2 tahun pengobatan masih
merasakan efek sampingnya seperti pusing,
sehingga pada saat konseling awal ODHA
harus siap dengan berbagai macam efek
samping yang akan muncul. Variasi
kejadian efek samping inilah yang seringkali
menyebabkan kejadian putus obat (loss to
follow up) (Ramadian and Riztriawan,
2010a).

3. Dukungan keluarga dan PMO

Hasil  penelitian ~ memberikan
inforrmasi bahwa empat informan yang loss
to follow up (LTFU)selama menerima terapi
antiretroviral mereka mendapat dukungan
emosional, penghargaan dan informasional
dari petugas dan PMO dalam bentuk
semangat dalam menjalani pengobatan,
motivasi untuk rutin  minum  obat,
mengingatkan untuk tidak stress menjalani
pengobatan, mengingatkan untuk menjaga
pola makan dan menghindari perilaku
berisiko serta diberikan informasi tentang
penyakit HIV maupun pengobatan ARV
yang dijalani.

Hasil  penelitian ini  juga
memberikan informasi bahwa meskipun
ODHA yang LTFU mendapat dukungan dari
petugas dan PMO selama menjalani terapi
ARV, namun mereka tidak mendapatkan
dukungan dari pasangan maupun
keluarganya, karena mereka takut akan
adanya stigma dan diskriminasi. Sebagian
besar informan mengungkapkan bahwa
stigma dan diskriminasi masih dirasakan
oleh ODHA. Hal ini yang menjadi hambatan
bagi ODHA untuk mengungkapkan status
mereka kepada pasangan dan keluarganya
karena adanya ketakutan bagi ODHA akan
penolakan dari pasangan dan keluarganya.
Keluarga dan pasangan memilki peran
penting dalam mendukung pasien ART,
mengingatkan mereka untuk minum obat,
meningkatkan rasa sosial kepada orang lain
sehingga kepatuhan mereka terhadap
pengobatan meningkat (Weaver et al.,
2014).

4. Akses layanan

Fasilitas kesehatan dengan fokus
pada pemberian dukungan atas kebutuhan
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klien seperti perubahan perilaku untuk
kepatuhan, dukungan mental, dukungan
terapi ARV, pemahaman faktual dan terkini
tentang HIV dan AIDS. Kegiatan konseling
secara bertahap dapat mengikis stigma dan
deskriminasi dikalangan penderita HIV dan
AIDS. Pelayanan konseling dan test
dilakukan secara sukarela oleh klien yang
diduga terjangkit oleh  virus HIV
(AIDSINA, 2007).

Layanan kesehatan di Rumah Sakit
dapat merubah perilaku bersikap dalam
beberapa kelompok rentan terhadap HIV di
masyarakat (Mahardining, 2013).

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa ada hubungan antara faktor fasilitas
pelayanan dengan loss to follow up
pengobatan antiretroviral (ARV). Penelitian
tersebut juga mengungkapkan bahwa pasien
yang dapat dengan mudah mengakses
kelayanan pengobatan ARV  memiliki
peluang 2 kali untuk patuh berobat ARV
dibanding mereka yang sulit mengakses
layanan pengobatan ARV.

KESIMPULAN

1. Informan yang berasal dari ODHA
LTFU memiliki Pemahaman yang
minim diakibatkan informasi yang
kurang mengenai HIV dan AIDS
serta  pengobatan  antiretroviral,
karena sebagian ODHA tidak
menyerap dengan baik informasi
yang diberikan oleh konselor, dokter
maupun PMO.

2. Informan yang LTFU  rata-
ratakurang memilki kepercayaan
terhadap pengobatan antiretroviral
yang dijalani, karena mereka tidak
merasakan manfaat dan tidak
terbentuknya komitmen dalam diri
ODHA untuk bersungguh-sungguh
menjalani pengobatan seumur hidup.

3. Informan yang LTFU memutuskan
pengobatan karena tidak sanggup
menahan efek samping yang
muncul. Selain efek samping yang
dirasakan, sebagian ODHA

karena
dalam

memutuskan  pengobatan
timbulnya kejenuhan
mengkonsumsi obat ARV.

4. Informan yang LTFU mendapatkan
dukungan sosial yang sangat besar
dari PMO dan tenaga kesehatan
dalam bentuk dukungan
emosional,penghargaan dan
informasional, tetapi sangat minim
mendapat dukungan dari keluarga
karena takut akan adanya stigma dan
diskriminasi.
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