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MOTTO

Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan.
Maka apabila kamu telah selesai (dari satu urusan),
kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yaing la
(Terjemahan Surat Al-Insyiroh 6-7)

“Tugas kita bukanlah untuk berhasil.
Tugas kita adalah untuk mencoba, karena di dalamocoiea itulah kita menemukan
dan belajar membangun kesempatan untuk berhasil”
(Mario Teguh)’

“Pertama-tama, Katakan pada dirimu apa yang akan kaih, lalu lakukan apa
yang perlu kau lakukan”
(Epictetus)’

*) Departemen Agama Republik Indonesia. 2005. At'udan terjemahnya. Semarang: PT.
Karya Toha Putra

*) Mario Teguh. 2010. Mario TeguBolden WaygMTGW)

*) Jack C, Kimberly K, Mark V. 2001. Chiken Soup tbe teenage. Jakarta : PT Gramedia
Pustaka Utama.
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Survival of Person Living with HIV and AIDS (PLWH#)The VCT Clinic
in Balung Hospital Jember District

Ummi Kulsum

Departmnt of Epidemiology, Biostatistics and Popiola, Public Health Faculty,
Jember University

ABSTRACT

Human Immunodeficiency Virus (HIV) and Acquired lmm Deficiency Syndrome
(AIDS) are public health problem that requires ses attention, because the number
of AIDS cases reported each year increased sigmflg. The discovery of
antiretroviral therapy (ART) encourage a revolutiam the treatment of PLWHA.
Although it has not been able to heal and addsctiadlenge in terms of side effects,
but it was able to show decreased mortality andbidity. The purpose of this study
was to analyze the factors that affect the survofgleople living with HIV and AIDS
(PLWHA) at the VCT clinic in Balung Hospital. Thésan analytical study using a
retrospective cohort design. Population samplehis study were 116 PLWHA who
do the treatment on VCT Clinic in Balung Hospit&lariables in this study is
characteristic of PLWHA, antiretroviral therapy, lagkrence in taking ART, ART type
consumed, and opportunistic infections. Data cadlbec techniques is the
documentation study. Techniques of data analysisyuke Kaplan Meier method.
The results of this study is the average survifaPloWHA at VCT clinics Balung
Hospital was 7,3 months. Variables of occupatiofpsi0,004), length of diagnosis
(p=0,001), antiretroviral therapy (p=0,016) and dpmistik infection (p=0,02) were
significantly associated with the survival of PLWH#Aom the results of this study is
expected an increase in information about HIV ar®3A related to survival of
PLWHA.

Keywords: Survival, PLWHA and antiretroviral therapy
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RINGKASAN

Kemampuan Bertahan Hidup Orang dengan HIV dan AIDS (ODHA) di Klinik

VCT RSD Balung Kabupaten Jember; Ummi Kulsum; 072110101022; 2012; 79
halaman; Bagian Epidemiologi dan Biostatistika Kependudukan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Jember

Human Immunodeficiency VirugHIV) dan Acquired Immune Deficiency
Syndrome(AIDS) merupakan masalah kesehatan masyarakat yang memerlukan
perhatian serius. Hal ini karena jumlah kasus AIDS yang dilaporkan, setiap tahunnya
meningkat secara signifikan. AIDS menjadi salah satu tantangan baru akibat
perkembangan jaman dan perubahan gaya hidup masyarakat

Menurut WHO World Health Organizatioyy setiap tahunnya terdapat 1,8
juta orang meninggal dunia akibat HIV dan sekitar 34 juta orang di dunia mengidap
AIDS. Jumlah kasus HIV dan AIDS di Indonesia yang dilaporkan secara resmi
kumulatif dari tahun 2000 sampai Desember 2009 sebanyak 16.964 kasus. Tahun
2009 sebanyak 3.234 kasus, tahun 2010 sebanyak 4.223 kasus dan tahun 2011
sebanyak 5.091 kasus. Hal ini menjadikan Jawa Timur sebagai daerah dengan jumlah
kasus dan penyebaran HIV dan AIDS naik dari urutan ketiga menjadi urutan kedua di
bawah DKI Jakarta pada tahun 2011. Berdasarkan data yang diperoleh dari studi
pendahuluan di Klinik VCT RSD Balung Jember, kasus HIV dan AIDS pada tahun
2009 sebanyak 22 kasus, pada tahun 2010 sebanyak 34 kasus dan sebanyak 79 kasus
pada tahun 2011. Penemuamtiretroviral therapy(ART) mendorong suatu revolusi
dalam perawatan ODHA. Meskipun belum mampu menyembuhkan dan menambah
tantangan dalam hal efek samping, namun mampu menunjukkan penurunan angka
kematian dan kesakitan.

Skripsi ini  bertujuan menganalisis faktok-faktor yang mempengaruhi
kemampuan bertahan hidup Orang dengan HIV dan AIDS (ODHA) di Klinik VCT
RSD Balung Kabupaten Jember. Penelitian ini bersifat analitik dengan menggunakan



desain kohort retrospektif. Sampel dalam penelitian yaitu 116 ODHA. Teknik
pengumpulan data menggunakan studi dokumentasi dengan menganalisis data kohort
pra ART dan saat ART di VCT RSD Balung. Data yang diperoleh disajikan dalam
bentuk tabel dan hasil analisis disajikan dalam bentuk grafik. Data dianalisis
menggunakan analisis univariabel, bivariabel dengan métagan Meierdengan

tingkat kepercayaan sebesar 95%.

Hasil penelitian menunjukan rata-rata kemampuan bertahan hidup ODHA di
Klinik VCT RSD Balung adalah 7,3 bulan dengaredian time50% ODHA hidup
selama 3 bulan. Variabel pekerjaan, lama terdiagnosis, terapi ART dan infeksi
oportunistik berhubungan secara signifikan dengan kemampuan bertahan hidup
ODHA.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, maka diperoleh saran yaitu KPA
sebagai lembaga yang mewadahi berbagi@ke holder perlu meningkatkan
koordinasi dengan berbagai pihak yang terkait dengan orang yang beresiko untuk
melakukan tes HIV lebih dini. Pemerintah daerah perlu mengupayakan adanya terapi
antiretroviral lengkap di seluruh Klinik VCT di Kabupaten Jember. Mengoptimalkan
informasi dalam bentuk media tertulis sepedbkletmengenai terapi antiretroviral
agar ODHA bisa lebih memahami ART, dampak dan manfaatnya.
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DAFTAR ARTI LAMBANG, SINGKATAN DAN ISTILAH

Daftar Arti Lambang
- = sampai dengan

% = persen
/ = per
x = kali
= banding
a = alfa
< = kurang dari
> = lebih dari
< = kurang dari sama dengan
> = lebih dari sama dengan
n = Jumlah

Daftar Singkatan

AIDS : Acquired Immune Deficiency Syndrome
ART . Anti Retroviral Therapy

ARV . Antiretroviral

CST : Care Support and Treatment

DNA : Deoxyribonucleic Acid

DOT . Directly Observed Therapy
HAART . Highly Active Antiretroviral Therapy
HBV . Hepatitis B Virus

HCV . Hepatitis C Virus

HIV : Human Immunodeficiency Virus
HPV : Human Papiloma Virus
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IDU

10

Kab
KPA
NAPZA
NNRTI
NPV
NRTI
ODHA
P2&PL
Penasun
Pl
PMTCT
RNA
RSD
SSP
B
uubD
VCT
WHO

Arti Istilah
Adherence
ARV
HIV
CD4

Cost Sharing
Demand Nutrient

Dislipidemia

. Intravenous Drugs User

. Infeksi Oportunistik

: Kabupaten

: Komisi Penanggulangan AIDS
: Narkotik, Alkohol, Psikotropika dan Zat Adif lain
: Non Nucleosida Reverse Transcriptase Inhibitor
:Net Present Value

: Nucleosida Reverse Transcriptase Inhibitor

: Orang dengan HIV dan AIDS

: Pemberantasan Penyakit dan Penyehatan wnggk

: Pengguna narkoba suntik

: Protease Inhibitor
:Preventing Mother to Child Transmission
: Ribonucleic Acid
: Rumah Sakit Daerah
: Sistem Saraf pusat
: Tuberkulosis
: Undang-undang Dasar
: Voluntary Counseling and Testing

: World Health Organization

: Kepatuhan dalam meminum obat.

: Obat yang digunakan untuk menekan perkemaaivirus

: Sel T pembantu
: Biaya bersama
: Kebutuhan Gizi

: Gangguan pada jumlah lipid dalamatia
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End Stage
Follow up
Hiperglikemia
Hipersekresi
Hipoalbuminemia
IDU

Muscle Wasting
Nutrient
Osteonekrosis
Osteoporosis

Suplay

: Tahap akhir dari pengobatan

: Mengikuti pengobatan ART
: Keadaan peningkatan glukosa darah.
: Keluar keringat yang berlebihan

: Rendahnya kadar albumin di dadenum darah.

: Pengguna NAPZA suntik
. Puasa Otot
: Gizi

: Kematian tulang
: Tulang lemah yang lebih rentanhpata

: Masukan

Universal Precaution Kewaspadaan Umum

Viral Load

: Gambaran jumlah virus HIV di dalam darah.
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