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Abstract
Antiretroviral therapy is used to suppress the HIV in People Living with HIV AIDS (PLWHA). This improves 
the life quality and prevents AIDS’s mortality. Manokwari, Fak-Fak and Sorong had high HIV AIDS cases 
in West Papua. The study’s aim was to overview the antiretroviral therapy by identifiying the adherence, 
clinical, and immunological condition of PLWHA in these 3 sites during August to October 2019. This was 
a cross sectional study. Respondents were 221 PLWHA, who receiving antiretroviral therapy for at least 6 
months, male and female aged ≥15 years old. Data collections were through interviews, medical records, 
measurement and laboratory examinations. The data were processed statistically univariate and bivariate. 
Majority of respondents from all sites were 15-45 years old, women, married, senior high school-university 
graduated, employee, Papuan, no tuberculosis, stage 3-4 of HIV at beginning of therapy, normal Body 
Mass Index (BMI), CD4+  cell ≥350 cells/mm.³ The proportion of respondents with adherence ≥95% in 
Manokwari and Sorong were higher than in Fak-Fak, but the adherence in all sites were still not optimal 
yet. Most of respondents had good clinical and immunological conditions. There were relationship between 
tuberculosis, BMI, stage of HIV at beginning of therapy, and adherence to CD4+ counts after therapy.

Keywords: antiretroviral, HIV/AIDS, adherence, clinical condition, CD4+, West Papua

Abstrak
Terapi antiretroviral digunakan untuk menekan HIV pada Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) karena 
mampu meningkatkan kualitas hidup dan mencegah kematian karena AIDS. Manokwari, Fak-Fak dan 
Kota Sorong memiliki kasus HIV AIDS tinggi di Papua Barat. Penelitian ini bertujuan menggambarkan 
terapi  antiretroviral  dengan  mengidentifikasi kepatuhan  pengobatan,  kondisi  klinis,  dan  imunologis 
ODHA di 3 lokasi tersebut pada Agustus sampai Oktober 2019. Desain penelitian adalah potong lintang. 
Responden sebanyak 221 ODHA dengan kriteria sedang terapi minimal 6 bulan, laki-laki dan perempuan 
berusia di atas 15 tahun. Data penelitian dikumpulkan dari wawancara, rekam medis, pengukuran dan 
pemeriksaan laboratorium. Data diolah univariat dan bivariat secara statistik. Hasil analisis menunjukkan 
mayoritas responden dari semua lokasi penelitian berusia 15-45 tahun, perempuan, menikah, pendidikan 
SLTA-Pendidikan Tinggi, bekerja, asli Papua, tidak ada tuberkulosis, sakit HIV stadium 3 dan 4 di awal 
terapi, Indeks Massa Tubuh normal, memiliki CD4+≥350 sel/mm³. Proporsi responden dengan tingkat 
kepatuhan ≥95% di Manokwari dan Sorong lebih tinggi dibandingkan di Fak-Fak, namun kepatuhan terapi 
di Manokwari, Fak-Fak, dan Kota Sorong masih belum optimal. Kondisi klinis serta imunologis sebagian 
besar responden relatif baik. Ada hubungan antara sakit TB, Indeks Massa Tubuh, stadium sakit HIV di 
awal terapi, dan kepatuhan dengan jumlah CD4+ setelah terapi.

Kata kunci: antiretroviral, HIV/AIDS, kepatuhan, kondisi klinis, CD4+, Papua Barat.
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PENDAHULUAN

Angka kumulatif kasus Acquired Immune 
Deficiency Syndrome (AIDS) per 100.000 
penduduk (case rate) di Papua dan Papua Barat 
dari tahun 1987 sampai Juni tahun 2020 masih 
tertinggi di Indonesia yaitu Provinsi Papua sebesar 
645,81 dan Provinsi Papua Barat sebesar 202,54 
dimana angka nasional hanya sebesar 40,12.1 
Terjadi peningkatan jika dibandingkan data di 
tahun 2019 yaitu Papua sebesar 623,88 dan Papua 
Barat sebesar 175,84 sedangkan angka nasional 
sebesar 37,54.2 Ini menjadi tantangan tersendiri 
dalam program pencegahan serta pengendalian 
infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) 
dan AIDS di Tanah Papua, khususnya Papua 
Barat. Kabupaten Manokwari, Kota Sorong, dan 
Kabupaten Fak-Fak memiliki kasus HIV relatif 
lebih tinggi dibandingkan kabupaten lainnya 
sehingga menjadi pertimbangan untuk dijadikan 
lokasi penelitian di Provinsi Papua Barat.

Kesadaran Orang dengan HIV/AIDS 
(ODHA) untuk terapi antiretroviral (ARV) di 
Papua Barat diindikasikan masih rendah. Jumlah 
ODHA yang dilaporkan dan masih hidup per 
Juni 2020 di Papua Barat sejumlah 4.952 orang 
sedangkan yang memulai terapi ARV baru 2.179 
orang, dimana hanya sejumlah 1.607 orang saja 
yang masih aktif menjalani terapi ARV.1 Putus 
terapi dan kepatuhan terapi yang buruk dapat 
mengarah pada permasalahan resistensi obat 
ARV dan keparahan HIV menjadi AIDS.3,4

HIV adalah virus penyebab penyakit 
penurunan sistem kekebalan tubuh manusia. 
Patogenitas dan progresivitas HIV yang parah 
akan mengarah kepada AIDS yaitu kumpulan 
gejala sakit yang menandai terjadinya penurunan 
imunitas tubuh. HIV dalam tubuh manusia 
menyerang sel Limfosit T-helper (Th) karena 
pada permukaan sel tersebut terdapat Cluster 
of Differentiation 4 (CD4+) yang merupakan 
reseptor untuk HIV.5 Rusaknya limfosit Th oleh 
virus HIV ditandai oleh menurunnya jumlah 
CD4+ dalam tubuh ODHA.6 Pemeriksaan jumlah 
CD4+ secara berkala dapat digunakan untuk 
monitoring dan melihat keberhasilan terapi ARV 
oleh ODHA.7,8

Kriteria gagal terapi ARV menurut World 
Health Organization (WHO) di antaranya adalah 
gagal klinis dan imunologis. Gagal terapi klinis 
ditandai munculnya infeksi oportunistik pada 
pasien HIV stadium 3 dan 4 setelah menjalani 
6 bulan terapi ARV dengan mengevaluasi 
kepatuhan minum obat dan kemungkinan adanya 
interaksi obat. Gagal terapi secara imunologis 
yaitu pasien gagal mencapai peningkatan jumlah 
CD4+ yang diharapkan atau mempertahankan 
jumlah CD4+ yang adekuat meskipun terjadi 
penurunan jumlah virus. Dalam hal ini, meskipun 
jumlah virus menurun dibandingkan di awal terapi 
tetapi pasien mengalami tanda gagal imunologis 
yaitu memiliki jumlah CD4+ turun seperti diawal 
sebelum pengobatan, atau penurunan 50% dari 
jumlah CD4+ yang pernah dicapai, atau jumlah 
CD4+ tetap < 100 sel/mm3 selama 1 tahun terapi 
ARV.9,10

Stadium klinis HIV/AIDS menurut WHO 
terdiri dari 4 stadium yaitu stadium klinis 1 
ditandai oleh fase asimtomatik dan Persistent 
Generalized Lymphadenopathy (PGL). Stadium 
klinis 2 ditandai dengan kehilangan berat badan 
<10% dan infeksi oportunistik herpes zoster, 
papular pruritic eruption. Stadium klinis 3 
ditandai dengan penurunan berat badan >10%, 
diare kronis, oral candidiasis, oral hairy 
leukoplakia dan tuberculosis (TB). Stadium klinis 
4 ditandai dengan HIV wasting syndrome dan 
pneumocystis pneumonia.11 Namun, ODHA yang 
patuh minum ARV akan mengalami perbaikan 
kondisi klinis karena pulihnya sistem kekebalan. 
Hal ini dapat ditandai dengan perbaikan Indeks 
Massa Tubuh (IMT), kenaikan jumlah CD4+, 
dan kesembuhan dari infeksi oportunistik pada 
ODHA.

Terapi ARV bekerja untuk menghambat 
beberapa situs aktivitas virus HIV yaitu protease, 
reverse transcriptase, dan aktivitas infusi virus. 
Terapi ARV mampu menekan jumlah virus 
dalam tubuh ODHA namun terapi dengan tingkat 
kepatuhan rendah dapat menimbulkan mutasi 
pada virus. Hal ini dapat menyebabkan resistensi 
ARV sehingga pengobatan ARV tidak akan 
efektif.12

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui 
gambaran terapi ARV dengan mengidentifikasi 
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kepatuhan terapi ARV, kondisi klinis, dan 
imunologis ODHA di Papua Barat yaitu di 
Kabupaten Manokwari, Kota Sorong dan 
Kabupaten Fak-Fak. Selain itu, dilakukan 
analisis untuk mengetahui hubungan antara 
variabel demografi, klinis, dan kepatuhan 
terhadap parameter imunologis ODHA. Hasil 
penelitian diharapkan bermanfaat untuk 
program peningkatan pelayanan pencegahan 
dan pengendalian HIV/AIDS di tanah Papua, 
khususnya Provinsi Papua Barat. 

BAHAN DAN METODE
 

Rancangan penelitian adalah potong 
lintang. Populasi penelitian yaitu semua ODHA 
berumur di atas 15 tahun di Provinsi Papua 
Barat. Sampel adalah ODHA sedang terapi ARV 
yang berada di wilayah Kabupaten Manokwari, 
Kota Sorong, Kabupaten Fak-Fak dan memenuhi 
inklusi yaitu laki-laki dan perempuan positif 
HIV (dibuktikan dengan hasil positif 3 rapid test 
program), berusia di atas 15 tahun, sedang terapi 
ARV minimal 6 bulan. Kriteria eksklusi yaitu 
tidak bersedia diambil darah, sakit parah, dan ibu 
hamil. Total subjek penelitian yang memenuhi 
kriteria sebanyak 221, yaitu dari Manokwari, 
Sorong, dan Fakfak secara berurutan 104, 84 
dan 33 responden. Pengumpulan data dilakukan 
selama bulan Agustus-Oktober 2019. 

Data demografi responden diperoleh 
melalui wawancara. Pemeriksaan CD4+ 
menggunakan alat penghitung CD4+ (PIMA 
Alere). Status TB, stadium klinis sakit HIV saat 
pertama kali mulai terapi, kepatuhan minum 
ARV, dan jenis obat ARV untuk terapi diperoleh 
dari rekam medis responden. Nilai IMT dihitung 
dari hasil pengukuran Berat Badan (BB) dalam 
satuan kilogram (kg) dibagi Tinggi Badan (TB) 
kuadrat dalam satuan meter (m) menggunakan 
rumus IMT=BB/(TBxTB).

Data yang diperoleh kemudian diolah 
secara univariat dan bivariat menggunakan IBM 
SPSS Statistik versi 21. Analisis univariat untuk 
mengetahui gambaran frekuensi dan proporsi 
dari variabel demografi responden (umur, 
jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan, 
pekerjaan, dan etnis), variabel klinis (status TB, 

IMT, stadium sakit HIV menurut WHO), variabel 
imunologis (jumlah CD4+), dan kepatuhan 
minum ARV. Selanjutnya dilakukan analisis 
bivariat untuk mengetahui hubungan antara 
variabel demografi, klinis, dan kepatuhan minum 
ARV terhadap variabel imunologis. 

Penelitian  ini telah  mendapat kan  
persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan dari Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan, Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia No. LB.02.01/
KE.008/2019 tanggal 17 Januari 2019.  

HASIL 

Gambaran responden (Tabel. 1) di 
Kabupaten Manokwari sebagian besar berusia 
15-45 tahun (80,8%), perempuan (61,5%), 
menikah (79,8%), pendidikan terakhir Sekolah 
Lanjutan Tingkat Atas (SLTA)-Pendidikan 
Tinggi (78,8%), bekerja (72,1%), dan asli Papua 
(60,6%). Begitu juga di Sorong berusia 15-45 
tahun (75,0%), perempuan (54,8%), menikah 
(79,8%), pendidikan SLTA-Pendidikan Tinggi 
(70,2%), bekerja (59,5%), bukan asli Papua 
(60,7%). Responden di Fakfak paling banyak 
berusia 15-45 tahun (87,9%), laki-laki (60,6%), 
menikah (72,7%), pendidikan SLTA-Pendidikan 
Tinggi (69,7%), bekerja (69,7%), asli Papua 
(69,7%). Secara umum, mayoritas responden 
penelitian berusia 15-45 tahun, perempuan, 
menikah, pendidikan SLTA-Perguruan Tinggi, 
bekerja, dan asli Papua. Berdasarkan rekam 
medis, sebagian besar responden menggunakan 
jenis obat ARV lini pertama.

Gambaran klinis sebagian besar 
responden di semua lokasi penelitian setelah 
terapi memiliki IMT normal dan tidak ada TB. 
Mayoritas responden sakit HIV stadium 3 dan 4 
saat memulai terapi. Gambaran imunologis saat 
penelitian menunjukkan lebih banyak responden 
memiliki jumlah CD4+≥350 sel/mm.³ Responden 
di Manokwari dan Sorong memiliki kepatuhan 
terapi yang baik (kepatuhan≥95%), masing-
masing 76,9% dan 63,1%. Namun, lebih banyak 
responden di Fak-fak yang belum patuh minum 
ARV yaitu 57,6% dari responden (Tabel 1).
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Tabel 1. Gambaran Demografi, Variabel Klinis, Variabel Imunologis, dan Kepatuhan Terapi 
Responden Penelitian di Manokwari, Sorong, dan Fakfak pada Agustus-Oktober 2019

VARIABEL
FAK-FAK

(n=33)
MANOKWARI

(n=104 )
SORONG

(n=84)
  n   %        n   %      n   %

Umur
      15-45 tahun 29 87,9 84 80,8 63 75,0
      Di atas 45 tahun 4 12,1 20 19,2 21 25,0
Jenis Kelamin
      Laki-laki 20 60,6 40 38,5 38 45,2
      Perempuan 13 39,4 64 61,5 46 54,8
Status Pernikahan
      Menikah 24 72,7 83 79,8 67 79,8
      Belum menikah 9 27,3 21 20,2 17 20,2
Pendidikan
      Sekolah Dasar-SLTP 10 30,3 22 21,2 25 29,8
      SLTA-Pendidikan Tinggi 23 69,7 82 78,8 59 70,2
Pekerjaan
      Tidak bekerja 10 30,3 29 27,9 34 40,5
      Bekerja 23 69,7 75 72,1 50 59,5
Suku
      Asli Papua 23 69,7 63 60,6 33 39,3
      Bukan asli Papua 10 30,3 41 39,4 51 60,7
Status TB (saat penelitian)
      Ada TB 14 42,4 37 35,6 6 7,1
      Tidak ada TB 19 57,6 67 64,4 78 92,9
Stadium sakit HIV (awal terapi)
      Stadium 3-4 18 54,5 72 69,2 61 72,6
      Stadium 1-2 15 45,5 32 30,8 23 27,4
Indeks Massa Tubuh
      Kurus (IMT <18,5) 5 15,2 18 17,3 19 22,6
      Normal (IMT 18,5-25,0) 21 63,6 57 54,8 48 57,1
      Overweigh (IMT 25,1-27,0 ) 2 6,1 9 8,7 4 4,8
      Obesitas (IMT >27,0) 5 15,2 20 19,2 13 15,5
Jumlah CD4+ Absolut
      CD4+< 350 sel/mm³ 14 42,4 37 35,6 33 39,3
      CD4+≥ 350 sel/mm³ 19 57,6 67 64,4 51 60,7
Kepatuhan minum ARV
      Baik (kepatuhan≥95%) 14 42,4 80 76,9 53 63,1
      Belum baik (kepatuhan<95%) 19 57,6 24 23,1 31 36,9

Tabel 2. Hubungan Variabel Demografi, Klinis, dan Kepatuhan Minum ARV Terhadap Parameter 
Imunologis dari Semua Responden Penelitian di Manokwari, Sorong, dan Fakfak pada 
Agustus-Oktober 2019 (n=221)

Variabel
Jumlah CD4+ absolut (n=221)

Odd Ratio 
(95% Confidence Interval) p< 350 sel/mm³

n=84 (38,0%)
≥ 350 sel/mm³
n=137 (62,0%)

Umur
      15-45 tahun 64 (36,4%) 112 (63,6%) 0,71 (0,37-1,39) 0,39
      Di atas 45 tahun 20 (44,4%) 25 (55,6%)
Jenis Kelamin
      Laki-laki 43 (43,9%) 55 (56,1%) 1,56 (0,90-2,70) 0,13
      Perempuan 41 (33,3%) 82 (66,7%)
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Status Pernikahan
      Menikah 67 (38,5%) 107 (61,5%) 0,91 (0,46-1,77) 0,87
      Belum menikah 17 (36,2%) 30 (63,8%)
Pendidikan
      Sekolah Dasar-SLTP 20 (35,1%) 37 (64,9%) 0,85 (0,45-1,58) 0,64
      SLTA-Pendidikan Tinggi 64 (39,0%) 100 (61,0%)
Pekerjaan
      Tidak bekerja 25 (34,2%) 48 (65,8%) 0,79 (0,44-1,41) 0,46
      Bekerja 59 (39,9%) 89 (60,1%)
Suku
      Asli Papua 52 (43,7%) 67 (56,3%) 1,69 (0,98-2,95) 0,07
   Bukan asli Papua 32 (31,4%) 70 (68,6%)
Status TB (saat penelitian)
      Ada TB 32 (56,1%) 25 (43,9%) 2,76 (1,49-5,11) *0,00
      Tidak ada TB 52 (31,7%) 112(68,3%)
Stadium sakit HIV(awal terapi)
      Stadium 3-4 70 (46,4%) 81 (53,6)          3,46 (1,77-6,74) *0,00
      Stadium 1-2 14 (20,0%) 56 (80,0%)
Indeks Massa Tubuh
      Kurus (IMT<18,5) 24 (57,1%) 18 (42,9%)          2,64 (1,33-5,25) *0,01
      Tidak kurus (IMT ≥18,5) 60 (33,5%) 119 (66,5%)
Kepatuhan minum ARV
      Baik (kepatuhan ≥95%) 46 (31,3%) 101 (68,7%) 0,43 ( 0,24-0,77) *0,01
      Belum baik (kepatuhan<95%) 38 (51,4%) 36 (48,6%)

Tidak ada hubungan yang signifikan secara 
statistik antara semua variabel demografi dalam 
penelitian ini dengan jumlah CD4+ responden. 
Tetapi, ada hubungan signifikan antara status 
TB, stadium sakit HIV di awal terapi, IMT, dan 
kepatuhan minum ARV dengan jumlah CD4+ 
responden (Tabel 2). Responden dengan sakit 
TB berisiko 2,8 kali lebih besar untuk memiliki 
jumlah CD4+ di bawah 350 sel/mm³, demikian 
juga responden dengan sakit HIV di awal terapi 
sudah stadium 3-4 berisiko 3,5 kali untuk memiliki 
jumlah CD4+ di bawah 350 sel/mm³. Responden 
dengan IMT di bawah 18,5 atau kurus juga berisiko 
2,6 kali untuk memiliki jumlah CD4+ di bawah 
350 sel/mm³ dibandingkan responden yang tidak 
kurus. Kepatuhan minum ARV merupakan faktor 
pencegah dalam penelitian ini. Responden dengan 
kepatuhan minum ARV yang baik (kepatuhan 
≥95%) merupakan faktor pencegah 2,3 kali untuk 
tidak berisiko memiliki jumlah CD4+ di bawah 
350 sel/mm³ atau kondisi imunodefisiensi sedang-
berat.

PEMBAHASAN

WHO melaporkan pada tahun 2019 terdapat 
38 juta orang di dunia yang hidup dengan HIV dan 
sekitar 1,7 orang dengan infeksi baru, disamping 

690 ribu orang yang meninggal karena infeksi 
HIV. Mayoritas ODHA adalah usia dewasa yaitu 
perempuan (18,8 juta jiwa), diikuti laki-laki (17,4 
juta jiwa) dan sisanya adalah anak-anak usia di 
bawah 15 tahun (1,7 juta jiwa), dimana 3,8 juta 
dari ODHA tersebut berada di Asia Tenggara.13 
Gambaran demografi ODHA dalam penelitian ini 
didominasi oleh kelompok usia produktif (15-45 
tahun), bekerja dan perempuan, sesuai dengan 
gambaran global ODHA. Perempuan rentan 
terhadap infeksi HIV karena dipengaruhi faktor 
sosial-ekonomi, budaya dan sistem reproduksi 
yang kompleks.14,-17

Efek terapi ARV dapat dilihat dari kondisi 
klinis. Mayoritas responden yang telah menjalani 
terapi ARV minimal 6 bulan pengobatan sudah 
tidak ada infeksi TB. Infeksi TB merupakan 
oportunistik pada ODHA yang terkena HIV 
stadium 3 menurut WHO. Mayoritas responden 
penelitian pertama kali menjalani terapi ARV pada 
kondisi infeksi HIV yang sudah parah (stadium 
3-4). Setelah pengobatan ARV, responden yang 
tidak memiliki TB lebih banyak dibandingkan 
dengan yang masih memiliki TB. Hal ini 
menunjukkan bahwa efektivitas pengobatan TB 
dan terapi ARV masih efektif. Hasil studi Ellis 
et al., menyatakan risiko infeksi TB akan tinggi 
pada ODHA yang tidak terapi ARV, demikian juga 
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sebagian kematian ODHA disebabkan oleh infeksi 
TB yang tidak diobati.18

IMT mayoritas responden setelah menjalani 
terapi ARV berada dalam kisaran normal. 
Meskipun di awal terapi mayoritas responden 
telah sakit HIV stadium 3-4 yang ditandai salah 
satunya yaitu memiliki IMT di bawah kisaran 
normal atau penurunan berat badan (wasting). 
Perbaikan kondisi IMT menjadi salah satu tanda 
terapi ARV memulihkan imunitas responden. 
Beberapa penelitian melaporkan perbaikan kisaran 
nilai IMT menjadi normal atau berlebih sebagai 
salah satu prediktor keberhasilan terapi,19-21 juga 
menyatakan IMT berlebih pada ODHA yang 
baru terinfeksi HIV berkaitan dengan perjalanan 
penyakit yang lebih lambat.22 Efek terapi ARV 
secara imunologis dapat dilihat dari jumlah CD4+ 
absolut. Responden di semua lokasi penelitian 
sebagian besar memiliki jumlah CD4+ ≥ 350 sel/
mm³ dibandingkan yang memiliki CD4+ di bawah 
350 sel/mm³, ini menunjukkan lebih banyak 
responden yang mengalami imunodefisiensi 
ringan dan tanpa imunodefisiensi daripada 
responden yang mengalami imunodefisiensi 
sedang sampai berat. Hal ini mengindikasikan 
bahwa penggunaan ARV lini pertama masih 
efektif untuk terapi di 3 lokasi tersebut, namun 
masih diperlukan evaluasi kepatuhan responden 
dalam terapi, terutama responden yang memiliki 
sel CD4+ rendah dan kepatuhan terapinya belum 
baik untuk mencegah kegagalan terapi. Menurut 
studi yang telah dilakukan oleh Lailulo et al., juga 
Nega et al., kegagalan terapi secara imunologis 
dapat ditunjukkan dari rendahnya jumlah CD4+ 
dan kepatuhan terapi yang buruk.23, 24	

Pada penelitian ini ditemukan ada hubungan 
yang signifikan secara statistik antara IMT, 
kepatuhan minum ARV, stadium sakit HIV di awal 
terapi, dan status TB dengan jumlah CD4+ absolut 
responden. Kondisi IMT kurus akan berisiko 
2,6 kali lebih besar untuk mengalami kondisi 
imunodefisiensi sedang-berat. Sedangkan pada 
responden dengan kepatuhan minum ARV yang 
baik merupakan faktor pencegah untuk 2,3 kali 
tidak akan berisiko mengalami imunodefisiensi 
sedang-berat dibandingkan responden yang 
kepatuhan minum ARV-nya buruk. Demikian juga 
responden dengan sakit HIV di awal terapi sudah  
stadium 3 dan 4 akan memiliki risiko 3,5 kali lebih 
besar untuk mengalami imunodefisiensi sedang-
berat dibandingkan responden dengan sakit HIV 
stadium 1 dan 2. Penting memulai terapi ARV 

pada saat stadium sakit belum mencapai stadium 
3 atau 4 oleh individu yang telah positif  HIV. 
Selain itu, diperlukan proses skrining lebih awal 
terhadap individu yang berisiko kemungkinan 
terinfeksi HIV sehingga stadium sakitnya segera 
dapat diketahui dan dapat memulai terapi lebih 
cepat sebelum muncul infeksi oportunistik.

Responden yang sakit TB memiliki risiko 2,8 
kali lebih besar untuk mengalami imunodefisiensi 
sedang sampai berat jika dibandingkan responden 
tanpa sakit TB. Demikian juga dengan studi 
oleh Karo et al., mengungkap responden ODHA 
dengan tanda klinis TB mengalami penurunan 
CD4+.25 Studi lainnya oleh Wolday, et al., ODHA 
yang memiliki rasio sel CD4+/CD8+ di bawah nilai 
normal atau kurang dari 1 juga berasosiasi dengan 
risiko TB.26 Juga studi oleh Satyanarayan et al., 
menunjukkan sebagian besar pasien HIV yang 
terinfeksi TB memiliki jumlah CD4+ dibawah 
200 sel/mm3 atau kondisi imunodefisiensi berat.27 
Pengobatan TB sekaligus terapi ARV merupakan 
perawatan yang harus tetap diberikan untuk 
pasien HIV dengan infeksi TB sebagai upaya 
untuk mengurangi risiko mengalami kondisi 
imunodefisiensi sedang sampai berat.

Jumlah responden dengan tingkat kepatuhan 
minum ARV yang baik atau kepatuhan ≥95% 
sebagian besar ada di Manokwari yaitu 76,9% 
dan Sorong sebanyak 63,1% dari total jumlah 
responden di masing-masing lokasi. Dalam 
penelitian ini, responden di Fak-fak lebih banyak 
yang kepatuhannya belum baik yaitu sebanyak 
57,6%. Ini menunjukkan responden di Fak-fak 
lebih sedikit yang patuh minum obat (kurang 
dari 3 dosis obat yang terlewat untuk diminum 
dalam periode 30 hari) dibandingkan responden 
yang tidak patuh. Hal ini mengindikasikan 
bahwa tingkat kepatuhan di 3 lokasi penelitian 
masih perlu ditingkatkan sesuai dengan yang 
diharapkan program. Penelitian di Amerika Latin 
dan Karibia juga menunjukkan kepatuhan minum 
ARV oleh ODHA yang masih di bawah tingkat 
yang diinginkan untuk menekan jumlah virus 
dalam jangka panjang. Hal ini disebabkan oleh 
beberapa faktor untuk tidak patuh seperti salah 
dalam penggunaan obat, jumlah obat yang terlalu 
banyak dan depresi.28 Studi di Australia oleh 
Siefried et al., tidak patuh terapi berhubungan 
dengan faktor sosial, ekonomi, budaya dari 
ODHA.29  Penelitian serupa di Peru menunjukkan 
ketidakpatuhan minum ARV disebabkan oleh 
pemberian resep minum rejimen ARV yang tidak 
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homogen, berhenti minum ART, sakit TB, dan efek 
samping dari ARV.30 Ketidakpatuhan minum ARV 
di Fak-Fak, Kota Sorong dan Manokwari salah 
satunya disebabkan oleh faktor akses ke layanan 
pengobatan HIV yaitu perjalanan yang sulit dan 
waktu tempuh yang lama bagi pasien karena jarak 
rumah ke layanan pengambilan obat ARV relatif 
jauh. Selain itu, pasien yang sedang terapi ARV 
memiliki aktivitas dengan mobilitas tinggi seperti 
perjalanan antar pulau sehingga cenderung untuk 
terlambat mengambil obat di layanan. 

KESIMPULAN

Kepatuhan pengobatan ARV di Kabupaten 
Manokwari, Kota Sorong, dan Kabupaten Fak-
Fak secara umum masih belum optimal dan perlu 
ditingkatkan, meskipun proporsi responden di 
Manokwari dan Sorong dengan kepatuhan minum 
ARV yang baik lebih tinggi dibandingkan di Fak-
Fak. Kondisi klinis dan imunologis mayoritas 
responden setelah menjalani terapi ARV relatif 
baik meskipun mayoritas responden saat memulai 
terapi ARV sudah sakit HIV stadium 3 dan 4. Ada 
hubungan antara sakit TB, IMT, stadium sakit HIV 
di awal terapi, dan kepatuhan minum ARV dengan 
jumlah CD4+ responden setelah terapi.

Disarankan bagi penyedia layanan 
pengobatan HIV di 3 lokasi penelitian untuk secara 
berkala selalu mengevaluasi kepatuhan pasien 
dalam minum ARV, disamping memantau kondisi 
klinis dan imunologis pasien selama terapi.
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