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ABSTRACT

HIV-infected women must face challenges and threats such as doctor's verdicts about HIV -
positiveness, people's stigma, HIV testing, the handling problems, poverty, and gender roles.
Long-term treatment is frequent in every chronic illness, including HIV-AIDS, treatment
including antiretrovira (ARV) medication, prophylaxis, or treatment for opportunistic
infections. The adherence of therapy is the most essential thing to suppress HIV replication
and avoid the occurrence of resistance. This study is aimed to acquire the detailed and in-
depth description of the case of Drop-Out HIV Treatment to mothers in Banyumas District
in 2016. The method of Qualitative research with case study design. The Informants selection
of in this study was conducted by using non-probability sampling technique, how to collect
the data in-depth interview method (indepth interview). the main Informants are mothers
who are dropped out in HIV treatment as much as 5 people. The secondary informants are
husband/family and health workers. The results showed that the duration drop out of HIV
treatment between 7 - 16 months, when lost follow-up had opportunistic infection forming
tuberculosis and ulcers on neck The side effects of ARV treatment experienced were nausea,
dizziness and itching of skin, The mothers limited understanding in how to take medication
and its benefits, beliefs about HIV treatment and treatment benefits.

PENDAHULUAN

Kurang lebih 40 % diantara 18.000 kasus baru ditemukan setiap tahun
adalah IRT. Laporan di Indonesia tahuh 2015 perempuan yang mengalami HIV
sebesar 40 %, sedangkan th 2016 sampai bulan Juni sebesar 38 % menunjukkan
peningkatan yg cukup signifikan. Kejadian AIDS berdasarkan pekerjaan IRT sampai
bulan Juni 2016 sebanyak 11,655 (th 2015 :1.350 dan Juni 2016 sebanyak 548).

Perempuan yang terinfeksi HIV harus menghadapi tantangan dan ancaman
spt vonis dokter tentang positif HIV, stigma masyarakat, tes HIV, masaah
penanganan, kemiskinan, dan peran jenis kelamin. Terkait stigma masyarakat
menjadikannya tekanan yang luar biasa bagi penderita. Perasaan tertekan, cemas,
tegang yang merupakan bagian dari stress dan mempengaruhi aktivitas dan semangat

hidup pasien.
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Pengobatan yang harus dilakukan untuk jangka panjang adalah hal yang
biasa pada setiap penyakit kronis, termasuk HIV-AIDS. Kendala memulai ARV :
blm melakukan pemeriksaan CD4 dan VL karena biaya, jarak jauh dan lain-lain,
sehingga datang konsul kondisi infeks HIV sudah memburuk. Awal menjalani
pengobatan: masalah fisik dan kelelahan berdampak pada isolasi diri dan semakin
kuatnya persepsi mengenal stigma. Hambatan lain : ketakutan akan efek samping
(statistik hanya 10-30 ODHA yang mengaami efek samping). Terapi ART
merupakan komitmen jangka panjang, kepatuhan terapi adalah hal yang paling
penting dalam menekan replikasi HIV dan menghindari terjadinyaresistensi. Lost to
follow up dengan terapi ART dapat menyebabkan berhentinya terapi, meningkatkan
risko kematian, menyulitkan untuk evaluasi dan pelayanan terapi ART. Bila
resistens terjadi maka pengobatan menjadi tidak efektif sehingga diperlukan upaya
baru melawan infeksi dengan obat lain. Dari sudut ekonomi ketidakpatuhan berobat
mengakibatkan biaya berobat dengan mahalnya harga obat pengganti dan lamanya
perawatan di RS.

Banyumas terdapat 5 tempat yang menyediakan layanan ART yaitu RSMS,
RSBMS, RS Ajibarang, Puskesmas cilongok | dan Puskesmas Baturaden II.
Meskipun efektifitas layanan ARV meningkat namun masih terdapat ODHA yang
belum memulai pengobatan /mengalami lost follow up maupun menghentikan
program ART.

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan penyebab drop out
pengobatan HIV pada ibu dari faktor predisposisi yaitu riwayat pengobatan HIV,
efek samping pengobatan, pengetahuan ibu tentang pengobatan, dan keyakinan ibu
tentang pengobatan HIV .

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif, jenis penelitiannya
dirancang dengan menggunakan metode studi kasus.

Ada dua jenis informan dalam penelitian ini yaitu informan utama dan
sekunder selainitu jugaadainforman kunci yang mengetahui keberadaan dan kondisi

dari subyek utamadalam penelitian ini yaitu petugas kesehatan yang berada di klinik
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V CT. Pemilihan informan pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan teknik
non probability sampling (sampel non probabilitas) yaitu purposive sampling.
Berdasarkan kriteria yang sudah ditetapkan didapatkan informan utama sebanyak 5
orang, informan sekunder dari keluarga didapatkan informan sekunder sebanyak 3
orang, Informan sekunder petugas kesehatan pada penelitian ini sebanyak 3 orang, 1
orang yang bertugas di klinik VCT RSMS, 1 orang petugas kesehatan Puskesmas
cilongok | dan 1 orang petugas kesehatan puskesmas baturaden 11.

Cara pengumpulan data menggunakan metode wawancara mendalam
(indepth interview) dalam pengumpulan data terhadap informan utama dan informan
sekunder. Data dianalisis dengan menggunakan metode konten analisis.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Riwayat Penyakit dan Drop Out Pengobatan

Riwayat penyakit dan pengobatan semua informan saat wawancara
merasa dalam kondis sehat. Terdapat 1 informan utama yang menambahkan
bahwa merasakan jendolan 4 pada pangkal lidah warnanya seperti lidah, tidak
sakit untuk menelan dan tidak panas, namun ha tersebut tidak menjadikan
masal ah baginyaK ecenderungan orang datang ke fasilitas kesehatan adalah saat
sudah merasa sakit atau jika sudah mengganggu aktifitasnya sehari-hari. Hal ini
sesuai dengan penelitian Rosiana (2014) yang menyatakan bahwa 19,05% pasien
yang tidak melanjutkan lagi terapinya dengan aasan sehat sehingga tidak
memerlukan terapi ARV. Hal ini sesua dengan penelitian V Friedman dkk,
sebanyak 25,2% pasien tidak pernah berobat lagi setelah kunjungan pertama
dengan alasan pasien merasa cukup sehat dan tidak membutuhkan perhatian
medis.

Kurangnya motivas dan rasa putus asa bisa menjadi penghambat
kepatuhan. Hal yang paling umum dirasakan oleh ODHA vyaitu jenuh/bosan
karena harus mengkonsumsi obat secara teru menerus. Dari sisi psikologi
lainnya ada juga yang merasa tertekan karena harus minum obat atau memang
sudah putus asa sehingga berimbas pada perilakunyamenjadi malas minum obat.
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Perempuan sering mendapatkan status HIV melalui kejadian yang
terduga, sesudah suami/pasangan/anak menunjukkan gejala, sehingga
perempuan mengalami beban krisis ganda. Di beberapa kasus, perempuan HIV
positif juga dicap sebagai perempuan amoral. Ibu rumah tangga yang terinfeksi
HIV dipekirakan mengawali proses berduka saat mendapatkan informasi
pertama kali terdiagnosa HIV/AIDS. Hal ini menyebabkan stress fisik,
psikologis dan sosia. Stress adalah respon tubuh yang sifatnya non spesifik
terhadap tuntutan bebannya. Stressjuga dapat diartikan sebagai respon biologik,
psikologik dan sosia individu akibat perbedaan tuntutan dari hasil interaks
dengan lingkungannnya.

Respon pertama adalah dapat berupa menyangkal (tidak percaya,
kaget/shock, tidak adail dan marah), tawar menawar (pengandaian), maupun
depresi (menarik diri, khawatir akan masa depan dan perasaan sedih terhadap
keadaan yang dialami). Fase tawar menawar diawali dengan reaksi kemarahan,
yang merupakan fase yang sangat sensitif sehingga orang dengan kondisi
tersebut paling mudah tersinggung dan marah. Hal ini merupakan proses koping
individu untuk menutupi perasaan kecewa dan merupakan manifestas
kecemasan terhadap penyakit yang dideritanya. Keadaan seseorang akan
membuat perbandingan dan mencari pembenaran terhadap penyakit yang
dideritanya. Keadaan seseorang akan membuat perbandingan dan mencari
pembenaran terhadap perasaannya dan sakit karena HIV yang dideritanya.
Psikologi sangat berkaitan dengan kebutuhan psikologis, artinya perilaku akan
mengikuti kebutuhannya yaiu seseorang yang mempunyai kebiasaan perilaku
berisiko lebih siap menerima keadaannya dibandingkan dengan seseorang yang
tidak melakukan perilaku berisiko.

Banyak hal yang menyebabkan stress pada ibu rumah tangga yang
terinfeksi HIV. Berdasarkan hasil penelitian di Jabotabek 2007 sebagian stress
yang dialami karena kecemasan, terutama ketika mereka didiagnosis HIV, pada
masa ini mereka mengalami keterkgutan karena perubahan hidup yang
mendadak, ketidakbahagiaan, prasangka negatif pada suaminya, serta harus
menjaani hidup dengan berbagai masalah. Demikian juga yang diungkapkan
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oleh satu informan yang masih belum bisa menerima status HIVnya. Selain itu
juga akan karena adanya masalah yang dihadapi antaralain beban ganda, stigma
negatif wanita dalam masyarakat dan keluarga, serta masalah keinginan
memiliki anak

Semua informan terkena HIV dari tahun 2014-2015 rentang lama
mengalami/mengidap HIV antara 5 bulan- 3 tahun, lama pengobatan HIV yang
dijalani oleh ibu antara 2 minggu hingga 18 bulan dan rentang lost follow up
pengobatan HIV yang dilakukan oleh ibu antara 6 bulan hingga 17 bulan. Pada
penelitian ini menunjukkan bahwa informan menderita HIV sebagian besar
belum lama, sehingga alasan penghentikan pengobatan ARV karena timbulnya
rasa bosan yang disebabkan pemakaian jangka panjang obat tidak terjadi.

Lost to follow-up dengan terapi ARV dapat menyebabkan berhentinya
terapi, meningkatkan risiko kematian, menyulitkan untuk evaluasi dan
pelayanan terapi ARV. Kegagaan terapi ARV sering diakibatkan oleh
ketidakpatuhan pasien untuk minum obat. ketidak patuhan berobat
mengakibatkan kegagalan pengobatan yang menyebabkan resistensi dan terjadi
kegagalan imunologik sehingga keadaan klinis memburuk. Bilaterjadi resistens
terhadap pengobatan maka pengobatan menjadi tidak efektif atau berhenti
bekerja sehingga diperlukan upaya baru untuk melawan infeksi dengan obat lain
atau obat yang sama dengan dosis yang bebeda atau kombinasi. Dampak dari
drop out pengobatan HIV didami oleh 3 orang informan yaitu 1 orang
mengalami TBC bahkan sampai mondok di RS, 1 orang mengalami bisul/abces,

dan 1 orang merasakan benjolan pada pangkal lidahnya.

2. Efek samping pengobatan
Pengobatan yang harus dilakukan untuk jangkapanjang adalah hal yang
biasa pada setiap penyakit kronis, termasuk HIV-AIDS. Kegaga an terapi ARV
sering diakibatkan oleh ketidakpatuhan pasien untuk minum obat. ketidak
patuhan berobat mengakibatkan kegagalan pengobatan yang menyebabkan
resistensi dan terjadi kegagalan imunologik sehingga keadaan klinis memburuk.



ISBN 978-602-50798-0-1 55

Gejaa-ggaatidak minum obat yang dialami oleh informan adalah mengalami
bisul dan TBC yang membuat informan harus dirawat.

Efek samping atau toksisitas merupakan salah satu aspek yang perlu
diperhatikan dalam pemberian ARV. Selain itu, efek samping atau toksisitas ini
sering menjadi alasan medis untuk mengganti (substitusi) dan/atau
menghentikan pengobatan ARV. Pasien, bahkan kadang menghentikan sendiri
terapinya karena adanya efek samping.

Hambatan yang sering dijumpai adalah ketakutan akan efek samping.
Ketakutan akan efek samping ARV harus dirubah melaui pendidikan dan
sosialisas terus menerus supaya tidak terjadi drop out (putus obat) dan akan
mengancam jiwa penderita HIV

Sebagian besar informan merasakan efek samping dari pengobatan
ARV namun gejalanya berbeda-beda berupa mual, pusing, gatal-gatal seluruh
tubuh yang pada akhirnya memutuskan untuk berhenti mengkonsumsi obat, dan
ada informan yang juga mengalami efek samping dari antibiotik yang
merupakan rangkaian pengobatan HIV, tetapi tidak ada informan yang
mengalami dampak efek samping dari obat ARV yang sampai mengakibatkan
dirawat. Statistik menunjukkan hanya 10-30 ODHA yang mengalami efek
samping tetapi masih dapat diobati. Dampak dari efek samping yang dialami
oleh informan sebagian besar melakukan tindakan menghentikan pengobatan
dan hanya satu orang yang mendapatkan obat untuk mengurangi efek samping
berupa mual.

Pendapat Sasmitagji (2010) menemukan pengalaman efek samping
mempunyai kecenderungan lebih besar untuk melaksanakan kepatuhan yang
tinggi daripada yang tidak memiliki pengalaman efek samping pengobatan.

Akan tetapi tidak semua ODHA akan mengal ami efek samping obat dan
pada umumnya efek samping yang timbul dapat diatasi dengan baik mengingat
keuntungan dari terapi lebih besar dari pada risiko kesakitan maupun kematian
yang mengancam ODHA, maka terapi ARV tetap perlu dilakukan, selain itu
semua pengobatan yang panjang dan pada penyakit yang bersifat kronis akan

menimbulkan efek samping
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3. Pengetahuan Tentang Pengobatan HIV

Pengetahuan pada umumnya merupakan domain yang sangat penting
untuk terbentuknya perilaku dan mempengaruhi tindakan sehari-hari. Sehingga
pemahaman pengetahuan yang baik tentang pengobatan HIV dapat membentuk
perilaku kepatuhan dalam pengobatan HIV. Hasil penelitian ini sesuai dengan
pendapat Notoatmodjo bahwa pengetahuan merupakan komponen pendukung
perilaku yang utama. Pendapat yang sama juga dikemukakan Lawrence Green
bahwa pengetahuan merupakan antesenden perilaku yang menyediakan
landasan utama atau motivasi melakukan suatu tindakan

Pengetahun ibu tentang pengobatan ARV hanya sebatas tahu sgja dan
hal itu juga terlihat dari cara menjawab ibu yang tampak ragu-ragu bahkan.
beberapa mengatakan lupa Pengetahuan informan tentang obat ARV hanya 1
orang yang menyebutkan jenis obat HIV yang dikonsumsinya, semua informan
mengetahui tentang manfaat pengobatan HIV, sedangkan efek samping dari
pengobatan HIV, semuainforman hanya menyebutkan yang sesuai dengan yang
dialaminya saja, dan sebagian besar mengetahui akibat dari berhenti pengobatan
HIV.

Pengetahuan yang diperolen ODHA berasal dari konseling yang
diberikan oleh petugas kesehatan sebelum dilakukan tes, setelah dilakukan tes,
sebelum memulal pengobatan dan saat datang kontrol ke klinik VCT, namun
melihat lamanya informan menderita HIV dan frekuensi untuk datang ke klinik
V CT yang baru beberapa kali bahkan ada yang baru pertamakali menunjuukkan
bahwa informan kurang dalam mendapatkan konseling pengobatan, dan karena
sebagian besar informan tertular HIV oleh suaminya dan saat sebelum tes ibu
tidak menunjukkan gegala sakit sehingga sebelum dilakukan tes HIV, kondis
psikologis informan masih dalam proses berduka sehingga saat diberikan
konselingpun menjadi tidak maksimal sehingga mempunyai pengetahuan yang

kurang.
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4. Keyakinan Tentang Pengobatan HIV

Keyakinan ibu dalam menjalankan pengobatan HIV tergantung dari
pengalaman ibu selama mengikuti pengobatan HIV seperti efek samping yang
dialami akan merubah pandangan ibu dalam meyakini akan manfaat pengobatan
HIV, menurut Malta dan kumarasamy menyatakan bahwa perseps ODHA
terhadap keparahan penyakit dan keyakinan manfaat ARV mempengaruhi
kepatuhan dalam meminum ARV.

Kurangnya pemahaman tentang HIV yang ditujukkan dari jawaban
informan yang masih ragu-ragu dalam menjawabnya dan masih adanya rasa
tidak yakin akan manfaat dan kepatuhan pengobatan dikarenakan informan
mengalami efek samping yang justru dirasakan merugikan informan. Salah satu
informan menghentikan pengobatan HIV dikarenakan adanya efek samping dan
beralih kepada pengobatan tradisiona (jawa).

Hasil penelitian Karl Peltzer di Afrika Selatan menunjukkan bahwa
tingkat kepatuhan ODHA yang tinggal diperkotaan, tingkat depresi rendah,
memiliki nilai lebih tinggi dalam informasi, kemampuan berperilaku serta
dukungan sosial. Sedangkan kurangnya kepatuhan disebabkan karena faktor
lingkungan yang kurang mendukung, mengalami diskriminas atau

menggunakan obat herbal untuk pengobatan HIV.

SIMPULAN

Rentang lama pengobatan yang dilakukan informan antar 3 hari — 8 bulan, dimana
mengalami/mengidap HIV antara 5 bulan- 3 tahun, dan rentang lost follow up
pengobatan HIV yang dilakukan oleh ibu antara 6 bulan hingga 17 bulan. Efek
samping pengobatan HIV yang dialami ibu terutama pada saat awal pengobatan yaitu
mual, gatal-gatal dikulit dan juga pusing. Sebagian besar pengetahuan informan
tentang pengobatan HIV kurang dan hanya mengetahui tentang manfaat pengobatan
HIV. Sebagian besar informan mempunyai keyakinan tentang Pengobatan HIV
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