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ABSTRAK

Perkembangan AIDS di Indonesia terjadi dengan sangat pesat. Secara
kumulatif, jumlah penderita AIDS di Indonesia sejak kasus pertama ditemukan pada
1 Juli 1987 sampai dengan 31 Desember 2007 adalah 11.141 kasus dengan jumlah
kematian 2369 kasus (21,26%). Menurut laporan tahunan terbaru dari Badan Dunia
untuk penanggulangan HIV/AIDS atawu UNAIDS, Indonesia berada pada urutan
nomor satu di Asia terkait dengan tingkat kecepatan laju epidemi HIV. Kasus baru di
Indonesia ini, paling banyak ditularkan melalui pemakaian napza suntik. Penelitian
tentang ketahanan hidup pasien AIDS dan faktor-faktor yang mempengaruhinya,
bermanfaat untuk meningkatkan kualitas pelayanan serta evaluasi terhadap program
pengobatan dalam upaya meningkatkan ketahanan hidup pasien AIDS.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran ketahanan hidup
pasien AIDS dan pengaruh variabel umur, jenis kelamin, jumlah CD4, terapi ARV,
status TBC dan status Hepatitis terhadap ketahanan hidup pasien AIDS di RSKO
Jakarta. Desain penelitian ini adalah kohort retrospektif terhadap 161 subjek dengan
menggunakan data rekam medis pasien yang didiagnosa AIDS dan dirawat di RSKO
Jakarta dari bulan Mei 2005 sampai bulan April 2008 atau dengan lama pengamatan
36 bulan.
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Dari hasil penelitian ini diperoleh informasi bahwa ketahanan hidup pasien
AIDS dipengaruhi oleh jumlah CD4 dan terapi ARV. Sedangkan variable umur, jenis
kelamin, status TBC dan status Hepatitis belum bermakna dalam mempengaruhi
ketahanan hidup pasien AIDS. Probabilitas ketahanan hidup 1 tahun pasien AIDS
adalah 54,46% sedangkan probabilitas ketahanan hidup 3 tahun pasien AIDS adalah
40,60% dengan median ketahanan hidup 22 bulan. Pasien AIDS dengan jumlah CD4
<=50 sel/mm*® memiliki risiko kematian 2.885 kal lebih besar dari pasien AIDS
dengan jumlah CD4 >50 sel/mm?® [CI95% 1.481-5.619]. Pasien AIDS yang tidak
mendapatkan terapi ARV memiliki risiko kematian 2.006 kali lebih besar dari pasien
AIDS yang mendapatkan terapi ARV [CI95% 1.168-3.448].

Berdasarkan hasil penelitian ini disarankan kepada RSKOQO Jakarta, agar
melengkapi laboratoriumnya dengan sarana untuk pemeriksaan jumlah CD4 dan
pada saat melaksanakan VCT agar ditegaskan tentang pentingnya deteksi dan
penanganan dini dengan menggunakan media yang tepat untuk meningkatkan
ketahanan hidup pasien AIDS. Kepada PPM&PL Depkes dan Komisi
Penanggulangan AIDS, disarankan agar menjamin ketersedian dan kelancaran
distribusi ARV ke seluruh wilayah Indonesia serta lebih serius dalam upaya
pengadaan terapi lain selain ARV yang dapat meningkatkan ketahanan hidup pasien
AIDS. Sosialisasikan strategi nasional penanggulangan HIV/AIDS 2007-2010
dengan media dan metoda yang tepat. Perlu dipertimbangkan merubah VCT dengan
konseling yang bersifat mandatory pada kelompok yang berisiko tinggi tenderita
HIV/AIDS. Kepada peneliti lain disarankan agar meneliti pengaruh variabel
kepatuhan mengkonsumsi ARV, kegagalan terapi dan pemberian terapi alternatif

yang dapat meningkatkan ketahanan hidup pasien AIDS.

Daftar bacaan : 38 (1996 — 2008)
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ABSTRACT

The AIDS cases in Indonesia occur very rapidly. In cumulative, the number
of AIDS sufferers in Indonesia since the first case was found on July 1%, 1987 to
December 21%, 2007 was 11.141 cases with the number of death 2369 cases (21,26
%). According to the newest annual report from World Organization for HIV/AIDS
tecling or UNAIDS, Indonesia is the first rank in ASIA related to the level of
epidemic HIV rate. These new cases in Indonesia are mostly infected through drug
injection. The research about the survival life of AIDS patient and the influence
factors, are useful to increase the service quality as well as the evaluation toward the
treatment program in order to increase the survival life of AIDS patient.

The aim of this research is to know the description survival life of AIDS
patient and the influence of variable, age, sex, the number of CD4, ARV therapy,
TBC and Hepatitis toward the survival life of AIDS patient at Jakarta Drug Addicted
Hospital (RSKO Jakarta). This research design is cohort retrospective toward 161
subjects by using the medical patient data record which was diagnosed AIDS and
hospitalized at Jakarta Drug Addicted Hospital (RSKO Jakarta) from May 2005 to
April 2008 or with long observation for 36 months.

From this research result is obtained about information that the survival life
AIDS patient is influenced by the number of CD4 and ARV Therapy. Where as the
variable of age, sex, TBC and Hepatitis haven’t been significant in influencing the

survival life of AIDS patient. Probability the survival life one year AIDS patient is
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54, 46 % while probability the survival life 3 years AIDS patient is 40, 6¢ %. With
survival median 22 months. AIDS patient with the number of CD 4 <=50 sel/mm3
has death risk 2.885 times bigger than AIDS patient with the number of CD 4 >50
sel/mm3 (C195 % : 481 — 5.619). AIDS patient who didn’t get ARV therapy has
death risk 2.006 times bigger than AIDS patient who got ARV Therapy (C 195 % :
1.168 — 3.448)

Based on this research result is suggested to the Drug Addicted Hospital
Jakarta (RSKO Jakarta), to complete its laboratory with tools to check the number of
CD 4 when doing VCT should be emphasized on the importance of early detection
and treatment using the right type of median to increase the survival life AIDS
patient. For PPM&PL Depkes and AIDS tecling commision are suggested guarantee
availability and smoothness ARV distnbution to all over Indonesia and be more
serious in supplying another therapy beside ARV which can increase the survival life
of AIDS patients. Socialising national strategic for 2007-2010 HIV/AIDS tecling,
using the right media and method. There is a need to consider changing VCT with
mandatory councelling type for group with high risk for HIV/AIDS suffer.To the
other Researchers are suggested to research the influence of ARV consumption
obedience variable, failure of therapy and prescription alternative therapy which can

increase the life survival of AIDS patients.

References: 38 (1996 — 2008)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Sejak pertama kali ditemukan pada tahun 1981, Sindrom Imunodefisiensi
Didapat (AIDS) telah menparik perhatian komunitas kesehatan, yaitu saat terjadinya
kasus pneuntonia dan sarkoma kaposi yang tidak lazim pada laki-laki homoseks di
California, Amerika. Sebagai bukti epidemiologik telah diidentifikasi bahwa virus
penyebab AIDS tersebut adalah lymphadenopathy virus (LAV) yang ditemukan oleh
Luc Montagnier pada tahun 1983 (Hasyim dan Firmansyah, 2008).

Saat ini AIDS sudah merupakan pandemik di dunia. Berdasarkan laporan
World Health Organization (WHO) dinyatakan bahwa penyebaran penyakit AJIDS
di Asia meningkat luar biasa, melebihi kasus di Amerika dan Eropa. Asia bahkan
diperkirakan akan menjadi benua dengan kasus AIDS terbanyak kedua setelah
Afrika. (Makhmud, 2007).

Perkembangan AIDS di Indonesia terjadi dengan sangat pesat. Pada tahun
2005 terdapat 5.320 penderita HIV/AIDS, dan pada tahun 2006, jumlah ini
meningkat menjadi 8.193 penderita. Secara kumuiatif, jumlah penderita AIDS di
Indonesia sejak 1 Juli tahun 1987 sampai dengan 30 Desember tahun 2007 adalah
11.141 Kkasus, dengan jumlah kematian 2369 kasus (21,26%), (Ditjen PPM & PL
Depkes RI, 2007).

Menurut laporan tahunan terbaru dari Badan Dunia untuk Penangguiangan

HIV/AIDS atan UNAIDS, Indonesia kini berada di urutan nomor satu diantara
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negara-negara Asia terkait dengan tingkat kecepatan laju epidemi HIV. Mayoritas
kasus infeksi baru di Indonesia ini, disebabkan karena pemakaian napza suntik dan
hubungan seks yang tidak aman (Nafsiah, 2008).

Dalam Lokakarya dan Pelatihan Monitoring & Surveilans HIV Berbasis
Layanan VCT yang dilaksanakan di Jakarta pada tanggal 18 — 20 Februari 2008,
Adhitama menyampaikan bahwa dari 10 Provinsi di Indonesia dengan kasus AIDS
terbanyak sampai dengan 31 Desember 2007, DKI Jakarta menempati urutan teratas
dengan jumlah 3048 kasus. Jumiah ini lebih tinggi dari Jawa Barat di urutan kedua
dengan jumlah 1675 kasus dan Papua di urutan ketiga dengan jumlah 1339 kasus.
Sedangkan berdasarkan cara penularannya, angka kumulatif kasus AIDS di
Indonesia paling banyak ditularkan melalui penggunaan napza suntik atau Injecting
Drug User (IDU), yaitu sebanyak 49,9 persen. Angka tersebut lebih tinggi dari yang
| disebabkan oleh hubungan heteroseksual (41,9%), oleh hubungan homoseksual
(3,9%), melalui perinatal (1,7%) dan penyebab lain (2,6%).

Dengan semakin meningkatnya jumlah pengidap HIV dan kasus AIDS, maka
upaya penanggulangan tidak bisa hanya dengan pencegahan. Tantangan yang
dihadapi dalam upaya penanggulangan HIV dan AIDS menjadi semakin besar dan
rumit, sehingga diperlukan strategi baru yang merupakan paduan dari upaya
pencegahan dengan upaya perawatan, dukungan serta pengobatan. Untuk itu,
sekarang telah disusun strategi nasional 2007-2010 yang menjabarkan paradigma
baru dalam upaya penanggulangan HIV dan AIDS di Indomesia dari yang
terfragmentasi menjadi upaya yang komprehensif dan terintegrasi yang
diselenggarakan dengan harmonis oleh semua pemangku kepentingan (stakeholder),
(Komisis Penanggulangan AIDS, 2007).
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Salah satu isu penting yang tercantum dalam strategi nasional
penanggulangan HIV dan AIDS 2007-2010 adalzh meningkatnya jumlah pengguna
napza suntik (penasun) di Indonesia. Menurut estimasi Departemen Kesehatan, pada
tabun 2006 terdapat antara 191.000 sampai 248.000 penasun di Indonesia yang
terkonsentrasi di daerah perkotaan di Jawa dan kota-kota provinsi di luar Jawa. Hal
ini sangat menghawatirkan, karena penularan HIV di sub populasi ini sangat tinggi
dan terus meningkat. Sebanyak 57,8% kasus AIDS (2006) berasal dari kelompok
umur 15-29 tahun, yang mengindikasikan bahwa mereka tertular HIV pada umur
yang masih sangat muda. Hal ini sejalan dengan fakta bahwa penyalah guna napza
sebagian besar adalah remaja dan dewasa muda. Untuk itu upaya pencegahan dan
penanggulangan diarahkan pada kelompok remaja dan dewasa muda (Komisi
Penanggulangan AIDS, 2007)

Tujuan umum dari pemanggulangan HIV dan AIDS diantaranya adalah
mencegah dan mengurangi penularan serta meningkatkan kualitas hidup pasien
HIV/AIDS yang dapat diartikan bertambabnya ketahanan hidup dari pasien
HIV/AIDS. Lima (2007), menyampaikan bahwa salah satu upaya yang dapat
mengurangi tingkat kematian akibat AIDS atau dapat meningkatkan ketahanan hidup
pasien dengan HIV/AIDS, adalah dengan pemberian dan penggunaan terapi
antiretroviral (ARV) yang efektif.

Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) Jakarta merupakan salah satu
dari 75 Rumah Sakit Rujukan untuk kasus AIDS di Indonesia. Karena penyebaran
AIDS di Indonesia paling banyak ditularkan melalui penggunaan napza suntik, maka
sejak bulan Mei tahun 2003, RSKO Jakarta sudah memiliki ruang perawatan khusus
untuk penderita AIDS yang pada umumnya memiliki ﬁwayat. dalam penggunaan
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napza suntik. Ruang perawatan tersebut dinamakan Ruang Komplikasi dengan
kapasitas 20 tempat tidur. Pada tahun 2005, RSKO Jakarta turut melaksanakan
kebijakan Departeman Kesehatan RI dalam pemberian ARV gratis untuk penderita
AIDS. Sampai dengan tahun 2007, RSKO Jakarta telah merawat sebanyak 501
pasien AIDS. Dari jumiah tersebut, sebanyak 212 (42,32%) meninggal karena AIDS
selama dalam masa perawatan. Angka kematian ini lebih tinggi dari angka nasional
tentang kematian AIDS yang hanya 21,26% (Ditjen PPM&PL Depkes RI, 2007).

Beberapa penelitian tentang ketahanan hidup pasien AIDS yang sudah
dilakukan sebelumnya adalah penelitian ketahanan hidup satu tahun pasien AIDS di
Rumah Sakit Kanker Dharmais yang dilakukan oleh Mahdi pada tahun 2005 dan
penelitian ketahanan hidup 33 bulan pasien AIDS di Rumah Sakit Umum Pusat
Fatmawati yang dilakukan oleh Amelia pada tahun 2007. Sementara itu Enanoria
(2007), menyampaikan hasil penelitiannya tentang ketahanan hidup pasien AIDS di
California, bahwa median survival untuk pasien AIDS adalah antara 32 bulan hingga
80 bulan. Dalam kesimpulannya ditegaskan, bahwa untuk penelitian dengan
pendekatan yang sama dianjurkan untuk menggunakan median survival minimal tiga
tahun atau 36 bulan. Untuk itu, median survival yang digunakan dalam penelitian ini
adalah 36 bulan.

Berdasarkan tingginya angka kejadian AIDS yang ditularkan melalui
penggunaan napza suntik dan tingginya angka kematian pasien AIDS yang dirawat
Di RSKO Jakarta, telah menarik perbatian peneliti untuk melakukan penelitian
tentang ketahanan hidup pasien AIDS yang dirawat di RSKO Jakarta. Karena
ketahanan hidup pasien AIDS tersebut dapat disebabkan oleh berbagai faktor, maka
dengan dilakukannya penelitian ini, diharapkan dapat memberikan gambaran tentang
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ketahanan hidup pasien AIDS, serta faktor-faktor yang mempengaruhi ketahanan

hidup pasien AIDS yang dirawat di RSKO Jakarta,

1.2. Rumusan Masalah

Walavpun umur harapan hidup pasien AIDS sudah ada peningkatan sejak
adanya terapi ARV, akan tetapi angka kematian pasien AIDS masih sangat tinggi. Di
RSKO Jakarta, sejak bulan Mei tahun 2003 sampai dengan akhir tahun 2007, telah
dirawat 501 pasien AIDS. Dan dari jurnlah tersebut, sebanyak 212 pasien {42,32%)
meninggal dunia. Angka tersebut lebihx tinggi dari angka Nasional tentang kematian
AIDS, yaitu 21,26% (Ditjen PPM & PL Depkes Ri, 2007). Untuk itu, perlu
dilakukan penelitian untuk mengetahui ketahanan hidup pasien AIDS di RSKO

Jakarta, serta faktor-faktor yang mempengaruhinya.

1.3. Pertanyaan Peselitian
1. Bagaimanakah gambaran ketahanan hidup pasien AIDS yang dirawat di
RSK.O Jakarta.
2. Bagaimanakah pengaruh variabel umur, jenis kelamin, jumlah CD4, terapi
ARV, status TBC dan status Hepatitis terhadap ketahanan hidup pasien AIDS

yang dirawat di RSKO Jakarta.
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1.4. Tujuan -

1.4.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran ketahanan hidup pasien AIDS di RSKO Jakarta

dan pengaruh variabel umur, jenis kelamin, jumlah CD4, terapi ARV, status TBC

dan status Hepatitis terhadap ketahanan hidup pasien AIDS di RSKO Jakarta.

1.4.2. Tujuan Khusus

1.

Untuk mengetahui gambaran ketahanan hidup pasien AIDS di RSKO
Jakarta.
Untuk mengetahui pengaruh umur terhadap ketahanan hidup pasien AIDS

di RSKO Jakarta,

. Untuk mengetahui pengaruh jenis kelamin terhadap ketahanan hidup

pasien AIDS di RSKO Jakarta.
Untuk mengetahui pengaruh jumlah CD4 terhadap ketahanan hidup

pasien AIDS di RSKO Jakarta.

. Untuk mengetahui pengaruh terapi ARV terhadap ketahanan hidup pasien

AIDS di RSKO Jakarta.

Untuk mengetahui pengaruh status TBC terhadap ketahanan hidup pasien
AIDS di RSKO Jakarta.

Unfuk mengetahui pengaruh status Hepatitis terhadap ketahanan hidup
pasien AIDS di RSKO Jakarta.

Untuk mengetahui pengaruh umur, jenis kelamin, jumlah CD4, terapi
ARV, status TBC dan status Hepatitis terhadap ketahanan hidup pasien

AIDS di RSKO Jakarta.

Analisis survival..., Rd. Sri Rahmi Suartini, FKM Ul, 2008



1.5. Manfaat Penelitian

1. Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan dalam meningkatkan kualitas
pelayanan, dalam upaya memperpanjang umur harapan hidup pasien AIDS
yang dirawat di RSKO Jakarta.

2. Sebagai evaluast program pengobatan pasien AIDS, khususnya evaluasi
dalam pemberian ARV dan sebagai bahan rujukan untuk penentuan
kebijakan di masa mendatang, dalam upaya memperpanjang ketahanan
hiﬂup pasien AIDS.

3. B;zgi peneliti, memberikan pengalaman belajar dalam melaksanakan suatu

penelitian serta menambah wawasan, khususnya tentang ATDS.

1.6. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSKO Jakarta dengan tujuan untuk melakukan
analisis ketahanan hidup pasien AIDS serta untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhinya. Penelitian ini dilakukan dengan desain kohort retrospektif pada
data rekam medis pasien AIDS yang dirawat di RSKO Jakarta dari bulan Mei tahun

2005 sampai dengan bulan April tahun 2008.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. HIV DAN AIDS

HIV atau Human Immunodeficiency Virus adalah suatu virus yang
menyerang system kekebalan tubuh dan menyebabkan daya tahan tubuh menurun
sehingga mudah terinfeksi berbagai penyakit. Virus HIV adalah retrovirus yang
termasuk ke dalam famili lenfivirus yang mempunyai kemampuan menggunakan
RNA-nya dan DNA pejamu untuk membentuk virus DNA. Seperti retrovirus
yang lain, HIV menginfeksi tubuh dengan periode inkubasi yang panjang (klinik-
laten) dan menyebabkan munculnya tanda dan gejala AIDS. HIV menyebabkan
beberapa kerusakan system imun dan menghancurkannya. Hal tersebut terjadi
dengan menggunakan DNA dari CD4 dan limfosit untuk mereplikasi diri. Dalam
proses itu, virus tersebut menghancurkan CD4 dan limfosit, (Nursalam, 2007).

AIDS merupakan singkatan dalam bahasa Inggris dari Acguired
Immunodeficiency .S)mdro;ne atau Acquired Immune Deficiency Syndrome. Jadi
AIDS dapat diartikan sebagai sindrom kumpulan berbagai gejala dan infeksi
sebagai akibat dari kerusakan yang spesifik pada system kekebalan tubuh karena
infeksi virus HIV pada manusia. Dengan rusaknya system kekebalan tubuh pada
orang yang terkena penyakit ini membuat sescorang menjadi rentan terhadap
infeksi oportunistik dan tumor, (Wikipedia, 2008).

Virus HIV ditransmisikan melalui kontak langsung antara membrane

mukosa atau aliran darah dengan cairan tubuh yang mengandung HIV, seperti
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darah, air mani, cairan vagina, cairan preseminal dan air susu ibu. Transmisi ini
dapat terjadi melalui hubungan seksual (vaginal, anal ataupun oral), transfusi
darah, jarum suntik yang terkontaminasi, pertukaran HIV antara ibu dan bayi
selama kehamilan, bersalin atau menyusui serta kontek lain dengan salah satu

cairan tubuh tersebut (Wikipedia, 2008).

2.1.1. Perjalanan Penyakit

Perjalanan klinis pasien dari tahap terinfeksi HIV sampai dengan tahap
AIDS, sejalan dengan penurunan derajat imunitas pasien, terutama imunitas
seluler dan menunjukkan gambaran penyakit yang kronis. Penurunan imunitas ini
biasanya diikuti dengan adanya peningkatan risiko dan derajat keparahan infeksi
oportunistik serta penyakit keganasan (Depkes RI, 2003).

Menurut Wikipedia (2008), dinyatakan bahwa tanpa terapi antiretroviral,
median lamanya perkembangan infeksi HIV menjadi AIDS adalah lima sampai
sepuluh tahun dan median waktu hidup setelah mengalami ATDS hanya sekitar 9,2
bulan. Namun demikian, laju perkembangan klinis penyakit ini sangat bervariasi
antar orang, yaitu antara dua minggu sampai dengan 20 tahun. Berikut ini adalah

gambar perjalanan klinis HIV pada individu yang terinfeksi HIV :
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Gambar 2.1. Perjalanan HIV pada individu yang terinfeksi HIV
Sumber : A Fauci et al : Ann Intern Med 124:654, 1996 dalam Nursalam ; Asuhan

Keperawatan pada Pasien Terinfeksi HIV/AIDS, 2007, hal : 45.

Dalam tubuh Odha, partikel virus akan bergabung dengan DNA sel pasien,
schingga orang yang terinfeksi HIV, seumur hidvpnya akan tetap terinfeksi.
Sebagian pasien memperlihatkan gejala tidak khas dari infeksi, seperti demam,
nyeri menelan, pembengkakan kelenjar getah bening, ruam, diare atau batuk pada
3-6 minggu setelah infeksi, Kondisi tersebut dikenal dengan infeksi primer,
(Sudoyo dalam Nursalam, 2007).

Infeksi primer ini berkattan dengan periode waktu dimana HIV pertama
kali masuk ke dalam tubuh. Infeksi HTV akan menghancurkan sel-sel T, sehingga
T-helper tidak dapat memberikan induksi kepada sel-sel efekior system imun.
Dengan tidak adanya T-helper, sel-sel efektor system imun seperti T8 sitotoksik,
sel NK, monosit dan sel B tidak dapat berfungsi secara baik. Daya tahan tubuh
menurun schingga pasien jatuh ke dalam stadium lebih lanjut (Hoffmann,

Rockstroh, Kamps, 2006 dalam Nursalam, 2007).
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Selama infeksi primer, jumlah limfosit CD4 dalam darah menurun dengan
cepat. Target virus ini adalah sel limfosit T-Helper (CD4) pada nodus limfa dan
thymus selama waktu tersebut, yang memungkinkan individu yang terinfeksi HIV
terkena infeksi oportunistik dan membatasi kemampuan thymus untuk
memproduksi limfosit T. pada keadaan ini, tes antibody HIV menggunakan
enzyme linked imunoabsorbem assay (ELISA) akan menunjukkan hasil positif
(Calles, 2000, dalam Nursaiam, 2007).

Bila jumlah sel T menururn sekali, maka tubuh akan sangat rawan
terhadap infeksi-infeksi lainnya dan juga dapat timbul proses keganasan. Pada
kondisi lemahnya system kekebalan tubuh tersebut dapat timbul gejala-gajala
penyakit yang disebut sebagai AIDS (Riono, 2004)

Perjalanan penyakit ini lebih progresif pada pengguna napza suntik, karena
biasahya mereka menggunakan jarum suntik yang dipakai bersama dengan
pengguna lainnya. Menggunakan napza melalui jarum suntik tidak hanya
mengakibatkan tertulamnya virus HIV/AIDS saja akan tetapi juga beberapa
peryakit lain yang ditularkan melajui darah misalnya hepatitis B, hepatitis C,
sipilis maupun malaria. Temyata memang banyak risiko yang ditawarkan oleh
penggunaan jarum suntik, karena banyaknya infeksi lain pada pasien AIDS akan
mempercepat replikasi virus HEV dalam tubuh yang akan memperburuk kondisi
daya tahan tubuh pasien tersebut (Hidayati,2008).

Secara fisiologis organ yang paling banyak dipengauhi adalah system
syaraf pusat (SSP), termasuk otak dan sumsum belakang, organ-organ dtonom

seperti jantung, paru-paru, hati, ginjal dan pancaindera. Kerusakan pada organ-
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organ tubuh itu akan menghilangkan dan merusak fungsi-fungsi tubuh pemakai
sebagai manusia normal, sehingga selanjutnya pemakai tidak dapat lagi hidup

normal. (BKKBN, 2008).

2.1.2. Tes Diagnostik

Menurut Murni, et. ai, (2003), disampaiken bahwa ada beberapa syarat
sebelum diputuskan untuk melakukan tes HIV, diantaranya adalah tes harus
dilaksanakan dengan sepengetahuan dan dengan seizin pasien. Selain itu, pasien
juga harus sudah paham tentang HIV/AIDS dengan cara diberikan konseling
sebelumn pasien memutuskan apakah tes jadi dilakukan atau tidak. Hasil tes harus
dirahasiakan, kecuali kepada pasien, dokter dan konselomya. Setelah itu pasien
diberikan konseling lagi agar dapat memahami hasil tes dan untuk membantu
pasien dalam menyusun rencana yang sesuai dengan hasil tes tersebut.

Tes skrining yang digunakan untuk mendiagnosa HIV adalah tes enzyme
linked imunoabsorbent assay (ELISA), yang sensitive dalam mendeteksi
antibody terhadap HIV. Tes yang lain yang biasanya digunakan untuk
mengkonfirmasi hasil tes ELISA, antara lain Western Blot (WB), indirect
immunofluoresence assay (IFA) ataupun radio-immuno-precipitation assay
(RIPA). Pada daerah yang prevalensi HIV sangat tinggi, dua kali hasil tes ELISA
positif ditambah gejala klinis, dapat digunakan untuk meﬁdiagnosis HIV. Bila tes
ini dipilih, maka sebaiknya dipilih dua tipe tes yang berbeda (Nursalam, 2007).

Western Blot merupakan elektroforesis gel poliakrilamid yang digunakan

untuk mendeteksi rantai protein yang spesifik terhadap DNA. Jika tidak ada rantai
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protein yang ditemukan, berarti hasilnya negative. Sedangkan bila hampir atau
semua rantai protein ditemukan, berarti Western Blof positif. Jika tes ini tidak
dapat menyimpulkan seseorang menderita HIV atau tidak, maka tes harus diulangi
lagi setelah dua minggu dengan sample yang sama. Dan jika tes WB ini tetap
tidak dapst disimpulaken, maka tes ini harus dinlang kembali setelah 6 bulan. Bila

hasilnya negative maka pasien dianggap HIV negative (Nursalam, 2007).

2.1.3. Klisifikasi HIV/AIDS
Klasifikasi HIV/AIDS yang biasa digunakan untuk dewasa dan remaja
dengan HIV, adalah klasifikasi menurut World Health Organization (WHO) dan

Center For Disease Control and Prevention (CDC), (Depkes RI, 2003).

2.1.2.1. Kiasifikasi Menurut CDC

CDC mengklasifikasikan HIV/AIDS pada remaja (>13 tahun dan dewasa)
berdasarkan dua system, yaitu dengan melihat jumlah supresi kekebalan tubuh
yang dialami pasien serta stadium klinis. Jumlah supresi kekebalan tubuh
ditunjukkan oleh limfosit CD4. system ini didasarkan pada tiga kisaran CD4 dan
tiga kategori klinis. Klasifikasi tersebut didasarkan pada jumlah limfosit CD4
yang terendah dari pasien. Sekali dilakukan klasifikasi, maka pasien tidak
dilakukan klasifikasi ulang meskipun terjadi perbaikan status imunologi ,misalnya
dengan peningkatan nilai CD4 karena pengaruh terapi atau factor lain (Depkes RY,

2003). Berikut ini, adalah table klasifikasi klinis menurut CDC :
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Table 2.1 Klasifikasi Klinis dan CD4 Pasien Remaja dan Dewasa menurut CDC

CD4 Kategori Klinis
Total % A B C
(Asimptomatik, | (Simptomatik) (AIDS)
Infeksi Akut)

>500/ml >29% Al Bl Cl
200-499/ml | 14-28% A2 B2 C2

< 200/ml <14% A3 B3 C3
Sumber : Depkes, 2003
1. Kategori Klinis A : meliputi infeksi HIV tanpa gejala (asimptomatik),

limfadenopati generalisata yang menetap dan infeksi HIV akut primer dengan

penyakit penyerta atau adanya riwayat infeksi HIV akut.
2. Kategori Klinis B : terdiri atas kondisi dengan gcjala (simptomatik) pada

remaja atau orang dewasa yang terinfeksi HIV yang tidak termasuk dalam

kategori C dan memenuhi paling sedikit satu dari beberapa criteria berikut:

a. Keadaan yang dihubungkan dengan infeksi HIV atau adanya kerusakan
kekebalan dengan perantara sel (cell mediated immunity).

b. Kondisi yang dianggap oleh dokter telah memerlukan penanganan klinis

atau membutuhkan penatalaksanaan akibat komplikasi infeksi HIV.

. Kategori Klinis C : meliputi gejala yang ditemukan pada pasien AIDS. Pada

tahap ini, individu yang terinfeksi HIV menunjukkan perkembangan infeksi

dan keganasan yang mengancam kehidupan.

2.1.2.2. Klasifikasi Menurnt WHO

WHO mengklasifikasikan HTV/AIDS menjadi klasifikasi laboratorium dan

klasifikasi klinis (Depkes RI, 2003).
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1. Klasifikasi Laboratorium

Table 2.2 Klasifikasi Laboratorium menurut WHO

15

Limfosit | CD4/mm? | Stad. Klinis 1: | Stad.Klinis | Stad.Klinis | StadKlinis
Asimptomatik | 2:Awal | 3:ntermediet | 4 : Lanjut
>2000 >500 1A 2A 3A 4A
1000-2000 | 200-500 1B 2B 3B 4B
<1000 <200 1C 2C 3C 4C

Sumber : Depkes R1, 2003

2. Klasifikasi Klinis

Apabila pemeriksaan limfosit CD4 tidak tersedia. Dalam hal ini pasien bisa

didiagnosis berdasarkan gejala klinis, yaitu berdasarkan tanda dan gejala

mayor dan minor. Dua gejala mayor di tambah dua gejala minor didefinisikan

sebagai infeksi HIV simptomatik.
Gejala Mayor :

a. Penurunan berat badan > 10%

b. Demam memanjang atau lebih dari 1 bulan
¢. Diare kronis

d. Tuberculosis

Gejala Minor :

a. Kandidiasis orofaringeal

b. Batuk menetap lebih dari satu bulan
¢. Kelemahan tubuh

d. Berkeringat malam

e. Hilang nafsu makan

f. Infeksi kulit generalisata

g. Limfadenopati generalisata
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h. Herpes zoster

i. Infeksi herpes simplex kronis

j- Pneumonia

k. Sarcoma Kaposi

16

Table 2.3 Kiasifikasi Klinis Infeksi HIV pada Orang Dewasa menurut WHO

Stadium

Skala Aktivitas Gambaran Klinis

I

Asimptomatik, aktivitas normal
a. Asimptomatik
b. Limfadenopati generalisata

Simptomatik, aktivitas normal
a. Berat badan menurun <10%
b. Kelainan kulit dan mukosa yang ringan seperti: dermatitis seboroik,

prurigo, onikomikosis, ulkus oral yang rekuren dan kheilitis angularis.

c. Herpes zoster dalam 5 tahun terakhir
d. Infeksi saluran nafas bagian atas, seperti sinusitis bakterialis

I

Pada umumnya lemah, aktivitas di tempat tidur kurang dari 50%
a. Berat badan menurun >10%

b. Diare kronis yang berlangsung lebih dari 1 bulan

. Demam berkepanjangan lebih dari 1 bulan

. Kandidiasis orofaringeal

. Oral hairy leukoplakia

TB paru dalam tahun terakhir

. Infeksi bacterial yang berat seperti pneumoni dan piomiositish

ada umumnya sangat lemah, aktivitas di tempat tidur lebih dari 50%
HIV wasting sindrom seperti yang didefinisikan oleh CDC
. Pneumonia pneumosystis carinii

Toksoplasmosis otak

. Diare kriptosporidiosis lebih dari 1 bulan

Kriptokokosis Ekstrapulmonal

Retinitis virus sitomegalo

. Herpes simplex mukokutan > 1 bulan

. Leukoensepalopati multifokal progresif

Mikosis diseminata seperti histoplasmosis

Kandidiasis di esophagus, trachea, bronkus dan paru

. Mikobacteriosis atipikal diseminata

. Septisemia salmonelosis nontifoid

m. Tuberculosis di luar paru

n. Limfoma

0. Sarcoma Kaposi

p. Ensefalopati HIV

=T Dm e A0 oP gim e Ao

Sumber : Depkes R1, 2003
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2.1.4. Pengobatan Antiretroviral

HIV menyebabkan terjadinya penurunan kekebalan tubuh, sehingga pasien
rentan terhadap serangan infeksi oportunistik. Antiretroviral (ARV) diberikan
pada pasien untuk menghentikan aktivitas virus, memulihkan system imun dan
mengurangi terjadinya infeksi oportunistik, memperbaiki kuahtas hidup dan
menurunkan kecacatan. ARV tidak menyembuhkan pasien HIV, namua dapat
memperbaiki kualitas hidup dan memperpanjang usia harapan hidup penderita
HIV/AIDS. Obat ARV ini terdiri dari beberapa golongan, seperti nucleoside
reverse transcriptase inhibitor, non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor dan
inhibitor protease (Nursalam, 2007).

Green (2004), menguraikan secara singkat tentang bagaimana terapi
antiretroviral bekerja, sebagai berikut : Obat antiretroviral (ARV) membantu kita
dengan menghambat proses pembuatan HIV dalam sel CD4. Dengan demikian
mengurangi jumiah virus yang tersedia untuk menularkan sel CD4 baru.
Akibatnya system kekebalan tubuh kita dilindungi dari kerusakan dan mulai pulih
kembali, yang ditunjukkan oleh peningkatan dalam jumliah CD4 kita.

Untuk memulai anti retroviral therapi (ART), sebaiknya tersedia beberapa
layanan dan fasilitas khusus. Eayanan dan fasilitas yang dimaksud, diantaranya :
layanan konseling dan pemeriksaan sukarela (voluntary counseling and testing
/VCT), layanan konseling kepatuhan dalam pengobatan, layanan medis untuk
mendiagnosis dan mengobati, layanan laboratorium dan ketersediaan ARV dan

obat infeksi oportunistik serta penyakit yang terkait (Depkes R, 2004).
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Selain itu perlu diperhatikan pula tentang indikasi pemberian ART. Odha
dewasa seharusnya segera memulai ART manakala infeksi HIV telah ditegakkan
secara laboratories disertai salah satu kondisi berikut ini

Table 2.4 Saat Memulai Terapi Antiretroviral pada Odha Dewasa

Bila tersedia pemeriksaan CD4

Stadium IV, tanpa memandang jumlah CD4
Stadium III, dengan jumlah CD4 <350/mm?
Stadium I atau I, dengan jumlah CD4 <200/ mm?®

Bila tidak tersedia pemeriksaan CD4
Stadium IV, tanpa memandang jumlah limfosit total
Stadium Il tanpa memandang jumlah limfosit total
Stadium I, dengan jumiah limfosit total <1200/ mm?
Sumber Depkes RI, 2004

Apabila semua syarat layanan dan fasilitas serta indikasi sudah terpenubhi,
maka pasien dapat memulai ART. Adapun jenis obat antiretroviral dan dosis yang

dapat digunakan adalah sebagai berikut :
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Table 2.5 Dosis Antiretroviral untuk ODHA Dewasa

Golongan/ Nama Obat Dosis
Nucleoside RTI
Abacavir (ABC) 300 mpg setiap 12 jam
Didanosine (ddl) 400 mg sekali sehari
(250 mg sekali sehari bila BB <60 kg)
(250 mg sekali sehari bila diberikan bersama TDF)
Lamifudine (3TC) 150 mg setiap 12 jam atau 300 mg sekali sehari
Stavudine (d4T) 40 mg setiap 12 jam
(30 mg sckali sehari bila BB <60 kg})
Zidovudine (ZDV / AZT) | 300 mg setiap 12 jam
Nucleotide RTI
Tenovovir (TDF) 300 mg sekali sehari, (catatan: interaksi obat dengan ddl
perlu mengurangi dosis ddi)
Non-Nucleoside RTIs
Efavirenz (EFV) 600 mg sekali sehari _
Nevirapine (NVP) 200 mg sekali sehari sefama 14 hari, kemudian 200 mg
setiap 12 jam
Protese Inhibitor
Indinavir/Ritonavir (IDV/r) | 800 mg/100 mg setiap 12 jam
Lopinavir/Ritonavir 400 mg/100 mg setiap 12 jam, (533 mg/133 mg setiap 12
(LPV/T) jam bila dikombinasi dengan EFV atau NVP)
Nelfinavir (NFV) 1250 mg setiap 12 jam
Saquinavir/Ritonavir 1000 mg/100 mg setiap 12 jam atau 1600 mg/200 mg
(SQV/) sekali sehari
Ritonavir Capsule 100 mg, larutan oral 400 mg/5ml

Sumber : Depkes R1, 2004

Pada pedoman WHO, dirckomendasikan bahwa rejimen lini-pertama

terdiri atas dua NRT1 ditambah satu NNRTI atau abacavir atau PI. Untuk itu perlu
dipertimbangkan penggunaan ARV dalam bentuk kombinasi tetap yang tefjamin
mutunya (fixed-dose combination = FDC) atau kemasan blister, karena hal
tersebut sangat berpengaruh baik pada kepatuhan dan akan menekan muncuinya
resistensi obat, juga akan mempermudah penyimpanan atau distribusinya
(Depkes, 2004).

Menurut Green (2004), pada umumnya dokter mengusulkan untuk
memulai ART dengan kombinasi tiga obat, yang sering disebut terapi

antiretroviral yang sangat manjur (highly active antiretroviral therapy / HAART).
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Table 2.6 Rejimen ARV Lini-Pertama untuk ODHA Dewasa dan Faktor yang

Mempengaruhi Pemilihannya
Rejimen Toksisitas Perempuan Ko-infeksi Kemasan Periu
ARV Utama {usia subur TBC Kombinasi- | Peman-
Atau hamil) Tetap 3 obat | tauan
Lab
AZT + | Intoleransi Yz, dalam
3TC+ | gastrointestinal Ya terapi TBC Ya Ya
NVP | dar AZT, lanjutan tanpa
anemia dan rifampisisn.
netropenia; Hati-hati pada
Hepatotoksisitas penggungan
NVP dan ruam rejimen yang
kulit berat mengandung
rifampisin
DAT + | Neuropati yang Ya, dalam
3TC + | terkait d4T, Ya terapi TBC Ya Tidak
NVP | pankreatitis dan lanjutan tanpa
lipoatropi, rifampisisz.
Hepatotoksisitas Hati-hati pada
NVP dan ruam penggunaan
kulit berat rejimen  yang
berbasis
rifampisin
AZT + | Intoleransi Ya, tetapi EFV | Tidak, EFV
3TC + | gastrointestinal Tidak tidak boleh tidak tersedia Ya
EFV | dari AZT, diberikan dalam
anemia dan kepada kombinasi-
netropenia; perempuarn tetap;Namun
Toksisitas pada hamil atau tersedia
SSP yang perempuan usia | kombinasi-
terkait EFV dan subur, kecuali | tetap dari
potensial dipastikan AZT/3TC
teratogenik menggunakan
kontrasepsi
yang efektif
DA4T + | Neuropati yaag Ya, tetapi EFV | Tidak, EFV
3TC+ | terkait d4T, Tidak tidak boleh tidak tersedia | Tidak
EFV | pankreatitis dan diberikan dalam
lipoatropi; kepada kombinasi-
Toksisitas pada perempuan tetap;Namun
SSP yang hamil atay tersedia
terkait EFV dan perempuan usia | kombinasi-
potensial subur, kecuali | tetap dari
teratogenik dipastikan d4T/3TC
menggunskan
kontrasepsi
yang efektif
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2.2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Ketahanan Hidup Pasien AIDS

Beberapa penelitian tentang ketabanan hidup pasien AIDS telah
dilaksanakan di berbagai Negara termasuk di Indonesia. Di California, Enanoria
(2007) telah melaksanakan penelitian untuk memprediksi median survival pada
pasien AIDS. Dalam penelitian itu, diperoleh angka median survival unfuk empat
kohort yaitu 32, 40, 46 dan 80 bulan. Dengan hasil seperti itu, Enanoria
mengusulkan bahwa agar memperoleh prediksi yang akurat, dalam pendekatan ini
diperlukan median survival sedikitaya tiga tahun sejak ditegakkannya diagnosa.

Di Indonesia, penclitian tentang kesintasan 33 bulan pasien AIDS di
Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati telah dilakukan oleh Amelia (2007), dan
kesintasan 1 tahun pasien AIDS di Rumah Sakit Kanker Dharmais dilakukan oleh
Mahdi (2005).

Adapun faktor-faktor yang diprediksi dapat mempengaruhi ketahanan
hidup pasien AIDS selain dengan pemberian terapi antiretroviral, diantaranya
seperti berikut ini :

2.2.1. Umur

Pada beberapa penelitian, dinyatakan bahwa ada perbedaan probabilitas -
ketahanan hidup pasien AIDS berdasarkan kelompok umur. Pada umumnya
dimyatakan bahwa kelompok umur yang lebih muda mempunyai median survival
yang lebih panjang dibanding kelompok umur yang lebih tua. Menurut Dunne,
Ruskin dan Mulcahy (1997), menyatakan bahwa pasien AIDS yang berusia antara
35-39 tahun memiliki median survival times yang lebih panjang (715 hari)

dibanding kelompok umur lainnya (median survival = 547 hari; P<0,04).
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Menurut Wong dan Xing (2005), median survival pasien AIDS
berdasarkaq kelompok umur tanpa di adjust oleh variabel lainnya, survival time
kelompok umur 31-40 = 227,84 bulan adalah berbeda bermakna dengan
kelompok umur lainnya baik yang lebih tua maupun yang lebih muda (fog-rank
-2 p<.000).

Sedangkan menurut Amelia (2007), kesintasan pasien AIDS pada umur
>27 tahun relative lebih rendah dari yang berumur <27 tahun. Begitu juga hasil
penelitian Mahdi (2005), disampaikan bahwa kesintasan 1 tahun pasien AIDS
umur >36 tahun lebih rendah dari umur 26-35 tahun dan 15-25 tahun.

22,2, Jentis Kelamin

Menurut Wormser, perempuan dengan HIV mungkin mempunyai keadaan
yang lebih buruk dibanding laki-laki. Hal ini terkait dengan jumiah CD4 yang
berbeda antara laki-laki dan perempuan, bahkan datam keadaan sehat. Dilaporkan
bahwa perempuan memiliki jumlah CD4 yang lebih tinggi dibanding laki-laki.

Judith, et al (2004), menyampaikan tentang keberadaan dari suatu
kemungkihan adanya hubungan antara stress atau depresi pada perempuan yang
mengidap HIV terhadap kemajuan penyakit HIV. Pertama, tingkat stress atau
depresi pada wanita adalah dua kali lebih tinggi dari laki-laki. Kedua, HIV-
seropositive pada wanita yang mempunyai stress atau depresi tingkat tinggi lebih
sedikit kemungkinannya untuk menggunakan terapl antiretroviral secara aktif.
Ketiga, stress/depresi dihubungkan dengan kurangnya kepatuhan dalam
menggunakan antiretroviral dan kurangnya perawatan, yang mana pada

gilirannya dihubungkan dengan kondisi penyakit yang semakin lemah, sampai
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dengan terjadinya mortality. Dengan demikian, stress atau depresi merupakan
suatu prediksi yang penting terhadap kematian yang tidak ada hubungannya
dengan AIDS (tapi dapat disebabkan oleh kecelakaan, terlalu banyak obat/over
dosis, kekerasan, dan penyakit berbahaya yang tidak ada hubungannya dengan
AIDS).

Sedangkan pada beberapa penelitian lainnya, seperti yang dilakukan oleh
Amelia (2007), dan juga Mahdi (2005), diperoleh hasil bahwa tidak terbukti ada
perbedaan yang bermakna, antara probabilitas kesintasan pasien AIDS yang laki-
laki dengan yang perempuan.

2.2.3. Jimlah CD4

Akibat dari infeksi HIV adalah kerusakan pada system kekebalan tubuh
kita. HIV membunuh satu jenis sel darah putih yang disebut sel CD4. Sel ini
merupakan bagian penting dari system kekebalan tubuh dan jika jumlahnya
berkurang, system tersebut menjadi terlalu lemah untuk melawan infeksi. Jumlah
sel CD4 dapat dihitung melalui tes darah khusus. Jumlah normal pada orang sehat
berkisar antara 500 sampai 1000 (sumber lain menyampaikan antara 600 sampai
1200). Setelah kita terinfeksi HIV, jumlah ini biasanya turun terus. Jadi kadar ini
mencerminkan kesehatan system kekebalan tubuh kita. Semakin rendah jumlah
CD4, semakin rusak sistem kekebalan. Jika jumlah CD4 turun dibawah 200, ini
menunjukkan bahwa system kekebalan tubuh kita cukup rusak sehingga infeksi
oportunistik dapat menyerang tubuh kita (Murni, et al, pg.11).

Sementara itu Carter (2007), menyatakan bahwa risiko AIDS atau

kematian lebih tinggi pada pasien dengan kadar CD4 Jebih rendah. Untuk pasien
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dengan kadar CD4 antara 50 ~ 199 mempunyai rasio AIDS atau kematian 20,81
(CI 95%, 18,8 — 22,8), dan orang dengan kadar CD4 di bawah 50 mempunyai
rasio AIDS atau kematian 102,71 (CI95%, 92,2 — 113,3). Demikian juga dengan
hasil penelitian Amelia (2007), yang menyatakan ada perbedaan probabilitas
kesintasan pasien AIDS yang bermakna pada pasien dengan kadar CD4 <50
dibanding dengan pasien dengan kadar CD4 >50 (p=0,001 : HIR=3,79 ; CI95%,
1,69 — 8,51).

Menurut Pirzada, Khuder dan Donabedian (2006), dalam penelitiannya
tentang prediksi hubungan antara AIDS dengan event berdasarkan persentase CD4
atau nilai absolute CD4, dinyatakan bahwa persentase CD4 adalah suatu prediktor
yang tak tertandingi menyangkut hubungan antara AIDS dengan kejadian (event)
manakala semua subsets patiens dipertimbangkan.

2.2.4. Viral Load

Tes ini dapat menunjukkan banyaknya virus yang ada di aliran darah kita.
Kebalikan dengan jumlah CD4 atau jumlah limfosit total, semakin rendah viral-
loadnya, semakin baik. Tes viral load tidak tersedia banyak di Indonesia dan
harganya sangat mahal. Namun tes ini tidak begitu penting dan tes ini biasanya
lebih digunakan dalam memantau keberhasilan penggunaan obat antiretroviral
(Murni et al, 2004, pg.12).

2.2.5. Infeksi Oportunistik

Ketika system kekebalan sudah sangat lerqah, tubuh kita tidak dapat lagi

melawan kuman-kuman penyebab penyakit. Kuman ini sangat umum di tubuh

kita dan biasanya tidak menyebabkan penyakit, karena dikendalikan oleh system
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kekebalan tubuh yang sehat. Karena kuman tersebut memanfaatkan kesempatan
(opportunity) yang diberikan oleh system kekebalan tubuh yang rusak, maka
penyakit yang disebabkannya disebut infeksi oportunistik (1I0).

Infeksi oportunistik dapat disebabkan oleh berbagai virus, jamur dan
bakteri. Penyakit yang muncul dapat mempengaruhi berbagi bagian dari tubuh
kita termasuk kulit, paru-paru, otak bahkan beberapa jenis kanker juga dapat
diakibatkan infeksi oportunistik. Infeksi ini dapat diobati bahkan sebagian infeksi
juga dapat dicegah dengan memakai obat sebelum penyakit timbul (ini disebut
profilaksis), (Murni et.al, 2004)

Berikut ini adalah 27 contoh kasus yang dikutip dari Clinical Aspect of
HIV/AIDS, WHO-Regional Office For South East Asia, New Dethi, 2002:

a, HIV Washing Syndrome : Keadaan ini ditandai dengan penurunan berat
badan lebih dari 10% sehingga pada keadaan yang berat Odha akan
tampak kurus kering. Di Afrika dikenal sebagai Siim Disease (Penyakit
Kurus).

b. TBC Miliaris : Pada populasi dengan angka kejadian TBC tinggi seperti
di Indonesia, Odha akan sering mengalami infeksi oportunistik oleh
Mycobacterium tuberculosis. Foto roentgen yang menggambarkan TBC
miliaris dengan pola retikulonodular yang menunjukkan penyebaran IO
hematogen. Gambaran roentgen seperti itu juga dijumpai pada TBC °
dengan infeksi jamur sistemik.

Tuberculosis (TBC) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh kuman

Mycobacterium Tuberculosis, yang dapat menyerang semua bagian tubuh
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manusia dan yang paling sering terkena adalah organ parm-paru
Berdasarkan informasi dari Koalisi untuk Indonesia Sehat (2008),
disebutkan bahwa ko-infeksi TBC/HIV saat ini menjadi salah satu kendala
besar dalam penangpulangan kedua penyakit tersebut. TBC merupakan
penyebab utama kematian pada Odha dan sebaliknya infeksi HIV menjadi
factor risiko terbesar dalam konvetsi kasus TBC laten menjadi TBC aktif.
Ko-infeksi TBC/HIV merupakan masalah besar yang harus dihadapi
Negara-negara di seluruh dunia. Sekitar 50% Odha menderita TBC dan
sekitar 40 juta orang di dunia terkena ko-infeksi TBC/HIV. Di Asia
Tenggara sendiri diperkirakan hampir 6 juta Odha dewasa berpotensi
mengalami ko-infeksi dengan TBC.

Menurut Wulandari (2005), ada korelasi yang signifikan antara penyakit
TBC dengan virus HIV/AIDS. Sekitar 30 persen Odha juga menderita
penyakit TBC dan TBC mempunyai andil sampai 40 persen mempercepat
kematian Qdha atau empat kali lebih tinggi dibanding penderita HIV tanpa
TBC. Dengan kata lain, TBC merupakan infeksi oportunistik yang
menjadi penyebab utama kematian pasien HIV/AIDS. TBC akan
mempercepat progresivitas HIV. Sebaliknya HIV juga meningkatkan
risiko terjadinya TBC aktif. Penyebab kematian pasien HIV/AIDS yang
meninggal kurang dari 3 bulan adalah akiba_t terinfeksi TBC. Hal tersebut
terjadi karena baik TBC mavpun HIV merupakan penyakit yang
menurunkan respons daya tahan tubuh. Saat diserang virus HIV, kondisi

penderita menurun. Kondisinya akan semakin parah bila disertai dengan
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penyakit TBC. Bila dating dalam kondisi terlambat, pasti pasien tersebut
tak lama lagi meninggalnya. Epidemi ganda tersebut dapat glioegah dengan
pemberian ARV. ARV dapat menurunkan angka kejadian TBC pada
pasien HIV/AIDS hingga 80 persen. Selain itn, ARV juga mampu
memperpanjang kelangsungan hidup pasien Odha dengan TBC. Tapi hal
tersebut hanya akan efektif bila TBC yang menyertai HIV/ATDS dideteksi
dan ditangani secara dini.

Begitu juga meaurut Ketua Masyarakat Peduli AIDS, Djoerban (2008),
yang menyatakan bahwa kepentingan menanggulangi masyarakat dari
bahaya HIV/AIDS dan TBC, diperlukan layanan terpa@u HIV/AIDS dan
TBC. Menurutnya, 30 persen hingga 50 persen Odha menderita TBC dan
TBC tersebut mpenyebab kematian tersering pada Odha.

Sedangkan menurut hasil penelitian Amehia (2007), dinyatakan bahwa
tidak terdapat perbedaan probabilitas kesintasan yang bermakna antara
pasien AIDS yang TBC dengan yang tidak TBC (p=0,939 ; HR=0,98 ;
C195%, 0,58 — 1,78). Hal tersebut dimungkinkan pasien AIDS dengan
TBC sudah mendapatkan pelayanan dan pengobatan yang baik.
Pneumocystis Carinii Pneumonia (PCP) : Di beberapa baé;ian dunia
PCP adalah 10 yang paling sering dijumpai. Akan tetapi PCP lebih jarang
dijumpai di negara berkembang dimana infeksi TB dan jamur lebih
menonjol. Foto roentgen menunjukkan gambaran lesi difus bilateral.
Dalam berbagai tahap perkembangan penyakit PCP suatu infiltrat

retikulonodular difus bilateral dapat ditemukan disertai gejala klinis batuk
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tidak berdahak, sesak napas, pernapasan cepat, kadar oksigen dalam
menurun, asidosis respiratorik dan demam.

. Nokardiosis : Adalah IO yang jarang terjadi pada AIDS dan disebabkan
oleh mikroorganisme gram positif menyerupai jamur yang disebut
Nocardia. Foto Roentgen menunjukkan bayangan yang cukup tebal
dengan kavitasi di lobus kanan bawah paru, Gambaran radiografik
bervariasi dengan infiltrat, kavitas dan nodul berbagai ukuran. empyema
terdapat pada sepertiga kasus Nokardiosis.

. Sarkoma Kapesi : Sarkoma ini dapat mengenai kulit, lidah maupun
selaput lendir dan viscera. Lesi berwama keunguan, bersifat radiosensitif,
komplikasi ini sering dijumpai pada AIDS stadivm lanjut dan yang
menyerang kulit prognosisnya relatif lebih baik daripada yang menyerang
viscera, atau kombinasi kulit dan viscera. Hanya Sarkoma Kaposi dan
Limfoma non-Hodgkin yang merupakan dua kanker yang secara nyata
dikaitkan dengan AIDS dan masuk dalam kriteria kasus untuk surveilans
AIDS oleh CDC, Amerika Serikat.

Limfoma noen-Hodgkin : menunjukkan pembesaran kelenjar limfe pada
daerah inguinal kanan disertai limfedema kaki kanan. Limfoma non-
Hodgkin terdapat iJada 5% kasus AIDS dan diagnosisnya ditegakkan
berdasarkan pemeriksaan PA.

. Herpes Zoster pada Odha yang berkulit terang : Herpes Zaster pada
punggung kanan atas dan leher pada seseorang yang berkulit terang.

Meskipun merupakan tanda klinis pertama adanya imunodefisiensi, yang
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menarik adalah gambaran klinis Herpes Zoster pada AIDS tidaklah seberat
Hermpes Zoster pada penyakit defisiensi imun yang lain. Herpes Zoster
terdapat pada 10-20% kasus HIV, kambuh terdapat pada 20-30% kasus.

. Herpes Zoster pada Odha berkulit gelap : Kemunculan kembali Herpes
Zoster tampak pada distribusi dermatom saraf tepi di daerah pantat
penderita infeksi HIV. Kelainan kulit terdiri atas vesikel dengan perlukaan, |
yang kemudian sembuh tetapi dengan jaringan parut yang menetap.
Herpes simpleks di Lidah : menunjukkan ulkus/perlukaan yang tidak
begitu dalam dengan jaringan parut menetap.

Stomatis pada kulit sudut mulut : Foto menunjukkan angular kheilosis
suatu radang pada sudut mulut karena infeksi kandida. Kandidiasis
merupakan infeksi jamur superfisial yang paling sering pada Odha.
Hampir semua Odha pernah mengalami kandidiasis selama masa sakitnya.,
seringkali terjadi pada awal penurunan CD4 atau penunjnan imunitas.
Kandidiasis oreofaring : Infeksi kandida pada permukaan mukosa rongga
mulut, umumnya tampak sebagai selaput putih dan mengeluarkan eksudat
berwarna kekuningan pada lidah dan daerah posterior orofaring.
Kandidiasis esophagns (endoskopi) : Pemerikasaan endoskopi ini
mengambarkan pseudomembran yang tebal pada mukosa esophagus dan
menyebabkan disfagia (kesulitan menelan) atau odinofagia (nyeri pada

waktu menelan).
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m. Dermatitis seboroik : Suatu kelainan kulit di sekitar mulut dan lekukan
nasolabial berwarna merah, eritematus dan menyerupai dermatitis.
Kelaianan itu dapat meluas ke seluruh kepala atau kadang-kadang seluruh
tubuh, sangat gatal dan kadang bernanah. Sulit dibedakan dengan
psoriasis. Sering dijumpai pada ODHA dan semakin berat bila keadaan
imunosupresi semakin berat.

n. Sindrom Stevens Johnson : Menunjukkan steven Johnson pada Odha
yang alergi kotrimoksasol. Disamping erosi mukosa juga terdpat purpuric
maculae, Demam dan kelelahan umum juga terjadi pada pasien.

o. Oral hairy leukoplakia : Keadaan ini terdapat pada 25% Odha dan
disebabkan oleh virus Epstein Barr. Berupa lesi putih pada bagian lateral
lidah dan kadang-kadang meluas ke sekitarnya. Karena mirip bentuknya
seringkali disalah tafsirkan sebagai kandidiasis. Perbedaannya adalah
kelainan ini tidak dapat dihilangkan dengan mengeroknya, Oral hairy
lenkoplakia dapat sembuh spontan pada 25-50 % kasus.

p. Limfadenopati TB : Foto menunjukkan pembesaran kelenjar limfe leher
dan diagnosis TB telah ditegakkan. Kelainan ini adalah kelainan TB diluar
paru yang paling sering ditemukan pada ODHA.

q. Sifilis : Luka (ulkus mole) pada batang penis karena sifilis. Biasanya sifilis
disertai limfadenopati unilateral atau menyeluruh. Perlu tes serologis
untuk membuktikannya dan sifilis pada Odha cepat berkembang menjadi

neurtosifilis.
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Herpes simpleks di tepi anus : Herpes Simpleks mulai muncul bila CD4
menurun dan sering terdapat di daerah genital dan perianal. Kelainan Kulit
berwarna kemerahan sangat nyeri dan cendetung benilang . Bila Odha
menderita lest perianal yang nyeri dan sulit sembuh harus selalu difikirkan
diagnosis herpes simpleks,

Penisiliosis : Menunjukkan lesi papulonekrotik pada wajah Odha tampak

- pula lesi papular Penicillin marnefei. Lesi ini biasanya disertai demam,

hepatosplenomegali, limfadenopati menyeluruh, anemia, trombositopenia.
Psoriasis : Kelainan difandai oleh plak kemerahan dikelilingi oleh sisik
keperakan dalam berbagai ukuran. Psoriasis dapat sangat berat pada Odha
dan sulit diobati.

‘Toksoplasmosis serebral ;: gambaran CT-Scan ; tampak lesi fokal dengan
zat kontras menunjukan dinding kista. Tampak pula edem.a serebri di
sekitarnya. Lesi umumnya berukuran < 2 cm. Dengan pemeriksaan yang
lebih canggih Magnetic Resonance Imaging (MRI) biasanya akan tampak
lesi multiple. Gejala penyakit ini adalah pusing, demam, kejang dan tanda
neurologis fokal, Biasanya seropositif dan tidak menunjukkan peningkatan
titer antibodi,

HIV ensefalopati (CT-Scan) : Tampak atrofi serebral, pelebaran ventrikel
dan hipodensitas subtansi putih. Kelainan ini menimbulkan gejala

demensia.

. CMV Retinitis : Menunjukkan retina Penderita AIDS. Tampak daerah

granuler berwarna keputihan dengan eksudat dan perdarahan perivaskuler
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sering disebut : Cottage cheese with tomato sauce. Pasien mengeluh
pandangan buram, ada titik yang mengambang di depan matanya atau
merasa ada selaput yang menghalangi penglihatannya. Kelainan ini adalah
kelaianan mata yang paling sering pada Odha stadium lanjut. Terjadi bila
CD4 sangat rendah. Tanpa pengobatan akan timbul kebutaan dalam
beberapa minggu.

- Histoplasmesis : Histoplasmosis juga merupakan komplikasi lanjut AIDS.
disebabkan oleh infeksi Histoplasma capsulatum di paru. Kurang lebih 7%
pasien akan mengalami kelainan kulit terdiri atas ruam makulopapular,
nlkus dimulut atau kulit dan lesi nodular.

. Scabies : (gudig, kudis) berkusta merupakan OI yang sering menyerang
Odba. Disebabkan kutu Sarcoptes scabiei, , penyakit ini menghasilkan lesi
kemerahan, sangat gatal, semula muncul dalam bentuk ruam makular yang
sering dikira sebagai ruam karena alergi obat. Kemudian diikuti oleh plak
hiperkeratosis. Seringkali terjadi bakteriemia karena infeksi sekunder.
Infeksi Mycobacterium Avium Complex (MAC) : Pemeﬁksaan
endoskopi duodenum ini menunjukkan nodul berwama putih yang
menyebar di seluruh dudenum akibat MAC. Infecksi MAC merupakan
komplikasi stadium lanjut pada ODHA dengan CD4 kurang dari
100/mm3. Tempat masuk MAC adalah melalui saluran cerna (+++) dan
saluran pernafasan (+). Dan Meningitis kriptokokus : bentuk ragi yang
berkapsul, khas untuk kriptokokus, dalam pengecekan cairan serebrospinal

menggunakan india Ink. pemeriksaan antigen kriptokokus sangat penting

Analisis survival..., Rd. Sri Rahmi Suartini, FKM UI, 2008



33

dan sangat sensitif. Organisme tersebut juga dapat dikultur dari cairan
serebrospinal. Cryptococcus neoformans adalah penyebab yang paling
sering Ol pada otak. terjadi dpada 5-10% ODHA stadium lanjut. Sakit

kepala dan penurunan kesadaran merupakan gejala yang menonjol.

2.2.6. Status Hepatitis

Hepatitis yaitu peradangan pada hati yang disebabkan oleh virus hepatitis
(HBV untuk hepatitis B dan HCV untuk hepatitis C). Selain penularan melalui
hubungan intim (hubungan seksual dan ciuman), hepatitis dapat pula ditularkan
melalui kontak langsung dengan darah penderita dan juga dari ibu kepada
bayinya. Gejala yang sering timbul tidak spesifik bahkan sering tidak disadari
keberadaannya. Akibat dari infeksi oleh virus hepatitis yang paling
membahayakan adalah timbulnya sirosis dan kanker hati. Meskipun keberhasilan
pengobatan hepatitis belum mencapai 100%, namun penyakit ini dapat dicegah
dengan vaksinasi (Irawan, 2006).

Carter (2008), menyampaikan bahwa terapi antiretroviral (ART) dapat
berarti ketahanan hidup yang lebih sehat dan lebih lama pada Odha. Akan tetapi,
sejak ART tersedia, penyakit hati yang disebabkan HBV dan HCV menjadi
penyebab utama penyakit dan kematian Odha. Diperkirakan babwa orang dengan
koinfeksi HIV dan HBV atau HCV adalah delapan kali lipat lebih berisiko
terhadap kematian dibandingkan dengan orang yang hanya terinfeksi HIV. Pasien
yang ko-infeksi HIV dan HBV atau HCV kurang mampu menghilangkan antigen

HBYV atau HCV permukaan dan antigen HBV atau HCV, mempunyai tingkat
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replikasi HBV atau HCV yang lebih tinggi sehingga mengakibatkan risiko
penularan HBV atau HCV pada orang lain. Pasien ko-infeksi juga lebih berisiko
mengalami sirosis.

Untuk itu, mencegah hepatitis pada Odha adalah prioritas. Tetapi bila
dibandingkan dengan orang yang system kekebalannya kuat, Odha menanggapi
vaksinasi hepatitis B dengan kurang baik (hanya 40 — 70% yang mengembangkan
antibody yang melindungi terhadap infeksi). Sedangkan pemakaian vaksin HBV
dosis ganda pada Odha yang tidak menanggapi vaksinasi yang baku mempunyai
tingkat keberhasilan 50%. Hal ini berdasarkan sebuah penelitian Belanda yang
diterbitkan dalam Journal of Infectious Disease edisi 15 Januari 2008.

2.2.7. Penggunaan Napza Suntik

Penggunaan napza suntik merupakan penyebab terbanyak dalam
penyebaran HIV/AIDS di Indonesia. Penyebaran HIV/AIDS ini lebih disebabkan
karena adanya penggunaan jarum suntik yang tidak aman, seperti pertukaran
jarum suntik tanpa memperhatikan teknik penghapus hamaan jarum suntik yang
sudah dipergunakan oleh pengguna narkoba suntik lain. Pada keadaan ini,
perjalanan penyakit menjadi lebih progresif, karena dengan menggunakan jarum
suntik yang dipakai bersama dengan pengguna lainnya, dapat meningkatkan risiko
saling menularkan penyakit. Infeksi oleh kuman lain akan membuat HIV
membelah lebik cepat. Selain itu dapat mengakibatkan reaktivasi virus di dalam
limfosit T schingga perjalanan penyakit bisa lebih progresif (Sudoyo dalam

Nursalam, 2007).
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Dalam penggunaan napza suntik tersebut, untuk memperoleh toleransi
efek yang diinginkan, biasanya dilakukan dengan menambah dosis obat dengan
cepat sehingga penggunanya tidak mengetahui dengan sadar akan over dosis.
Selain ifu, keracunan juga cepat terjadi dengan gejala nafas menjadi lambat,
pengguna merasa melayang, tekanan darah menurun dan dapat membuat
pengguna menjadi koma hingga meninggal dunia. Sekitar 2% dari pengguna
narkoba melalui suntikan, meninggal dunia setiap tahunnnya karena over dosis
atau infeksi.

Selain itu, ada pendapat atau informasi yang tidak tepat tentang
penggunaan narkoba suntik pada Odha. Informasi tersebut menyebutkan bahwa
salah satn tindakan untuk menyembuhkan HIV/AIDS adalah dengan terus
menggunakan narkoba melalui suntikan.

2.2.8. Terapi Antiretroviral

Lima (2007), mengatakan bahwa ketersediaan terapi antiretroviral yang
efektif sudah dapat mengurangi tingkat kematian akibat ATDS secara dramatis.
Dengan kata lain, perkembangan dalam antiretroviral selama ini, dapat
meningkatkan ketahanan hidup pasien dengan HIV. Perkiraan tingkat mortalitas
kumulatif 12 bulan setelah memulai ARV menurun dari 15,8% menjadi 6,1%.
22.9. Terapi Alternatif

Menurut Green (2003), yang dimaksnd dengan terapi alternative adalah
suatu usaha untuk memulihkan kesehatan orang yang sedang sakit, yang bukan
merupakan usaha medis. Terapi alternative ini dapat dilakukan dengan berbagai

cara, diantaranya dengan cara akupunktur, yoga, jamu-jamuan, pijat refleksi,
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meditasi dan olah raga pemnafasan. Selain itu, terapi alternative dapat dilakukan
dalam bentuk terapi informasi, terapi spiritual, terapi alam, terapi fisik, terapi
musik dan kelompok dukungan. Dalam penelitian ini, yang dimaksud dalam terapi
alternative terbatas pada terapi spiritual.

Djauzi dalam Green (2003), menyatakan bahwa dewasa ini konsep
kedokteran modern mengenai pengobatan ialah dengan mempertimbangkan aspek
biopsikososial. Artinya pengobatan tidak hanya berusaha untuk mengembalikan
fungsi fisik seseorang tetapi juga fungsi psikis dan social. Pendekatan ini
menempatkan kembali pengobatan spiritual sebagai salah satu cara pengobatan
dalam upaya penyembuhan penderita. Banyak komentar mengenai keberhasilan
pengobatan ini, diantaranya ada yang berpendapat ini suatu mukjizat. Sementara
itu pendapat lain mencoba menerangkan sebagai suatu pengaruh “psiko-neuro-
imunologi”, yaitu perbaikan kekebalan tubuh akibat keadaan psikis yang baik
melalui jalur saraf.

Sebagian besar informasi menunjukkan bahwa ketaatan pada agama dapat
merupakan factor positif dalam menghadapi penderitaan akibat penyakit kanker
maupun AYDS. Hasil positif yang ditunjukkan oleh pengaruh agama adalah
berkurangnya depresi, peningkatan muiu hidup, mengurangi ketakutan
menghadapi kematian sampai peningkatan daya tahan hidup. Dampak positif ini
tidak dipengaruhi oleh jenis agama yang dianut penderita. Dengan kata lain
penganut agama apapun, memperoleh manfaat dari ketaatannya beragama dalam
menghadapi penyakit yang mengancam jiwa. Dan tentunya hal ini tidak berlaku

bagi semua orang, karena beberapa QDHA secara jujur memilih untuk tidak
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mendapat dukungan spiritual atas alasan pribadi, dan tentunya pilihan tersebut
perlu dihormati.
2.2.10. Kegagalan Terapi

Kegagalan terapi dapat dideﬁﬁisikan secara klinis dengan menilai
perkembangan penyakit, secara imunologis dengan penghitungan CD4 dan atau
secara virologis dengan mengukur viral-load. Penilaian klinis perkembangan
penyakit harus dibedakan dengan sindrom pemulihan kekebalan tubuh atau
immune reconstitution inflammatory syndrome (IRIS), yaitu keadaan yang dapat
muncul pada awal pengobatan ARV.

Definisi kegagalan terapi di negara berkembang dapat dikenali secara
klinis dan/atan menggunakan Kriteria jumlah CD4 saja, karena pemeriksaan viral
load tidak selalu tersedia. Sindrom ini ditandai oleh timbuinya infeksi oportunistik
beberapa minggu setelah ART dimulai sebagai suatu respon inflamasi terhadap
infeksi oportunistik yang semula subklinik. Keadaan tersebut terjadi terutama
pada pasien dengan gangguan kekebalan tubuh yang telah lanjut.

Dampak yang paling mungkin atau ditakutkan terjadi dari kegagalan terapi
adalah terjadinya resistensi obat. Hal ini dapat terjadi karena kemungkinan besar
pada saat terjadi kegagalan terapi telah terjadi mutasi yang resisten sebelumnya
dan menutup kemungkinan penggunaan komponen NRTT dari rejimen alternative,
karena add resistensi silang dalam sata golongan obat (drug class cross-

resistance) (Depkes R, 2004).
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Table 2.7. Definisi Kegagalan Terapi secara Klinis dan Kriteria CD4 pada ODHA

Dewasa
Tanda Klinis ) Kriteria CD4
¢ Timbulnya infeksi oportunistik baru atau | ¢ CD4 kembali ke jumiah sebelum
keganasan yang memperjelas terapi atau bahkan di bawahnya
perkembangan penyakit yang memburuk. | tanpa adanya infeksi penyerta lain
I;gllstersebu;al;m;us dlbedakant:mb : pggg;g 1 yang dapat menjelaskan
yan at saja u ulan o1
pertama erelah AR:a'fl&diilr;ulai. RS t;?nafn‘g;pe"wm CD4
merupakan an terapi .
dan infeksi oportunistik h:fuangiterapi e z:fimuml.ah C.‘D4 >509f‘)nah
seperti biasa, tanpa mengganti rejimen p jumlah tertinggi yang pe
ARV. icapai selama terapi tanpa
¢ Kambuhnya IO yang pernah diderita. infeksi penyerta lain yang dapat
e Munculnya atau kambuhnya penyakit- menjelaskan terjadinya penurunan

penyakit pada stadium III (termasuk HIV CD4 sementara.
wasting, diare kronik yang tidak jelas
penyebabnya terulangnya infeksi
bactertal invasive atau kandidiasis
mukosa yang kambuh atau menetap)
Sumber : Depkes RI (2004)

Pada kegagalan terapi dianjurkan untuk mengganti semua rejimen lini
pertama dengan rejimen lini-kedua. Rejimen lini-kedua pengganti harus terdiri
dari obat yang kuat untuk melawan galur (sfrain) virus dan sebaikmya paling
sedikit mengandung 3 obat baru, satu atau dua diantaranya dari golongan yang
baru, agar keberhasilan terapi meningkat dan risiko terjadinya resistensi silang

dapat ditekan serendah mungkin (Depkes Ri, 2004).

2.3. Analisis Survival
2.3.1. Pengertian

Anglisis survival merupakan suatu bentuk analisis yang digunakan bila
outcome yang diamati adalah waktu sampai suatu kejadian. Untuk melakukan

analisis survival, kita memerlukan titik permulaan (misalnya, tanggal iahir,
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tanggal diagnosis, tanggal operasi) dan titik akhir (misalnya, tanggal kematian,
kejadian ulang) untuk setiap subjek. Bila subjek gagal mengalami kejadian
tersebut (misalnya, kematian atau kejadian ulang) pada saat penelitian selesai, titik
akhirnya adalah akhir periode penelitian atau tanggal follow-up. terakhir untuk
subjek-subjek yang tidak diikuti sampai akhir penelitian dengan kata lain, mereka
yang hilang pada follow-up. Subjek-subjek ini disebut subjek yang tersemsor
(Kartika, 2008).

Sedangkan menurut Kieinbaum (2005), analisis survival merupakan
kumpulan prosedur stafistic untuk menganalisis data dimana yang menjadi
variabel oufcome nya adalah time until an event occurs (waktu sampai terjadinya
suatu kejadian). Waktu diukur dalam satuan waktu seperti detik, menit, jam, hari,
minggu, bulan dan tahun dari awal pengamatan (follow-up) terhadap individu
(subjek yang diteliti) sampai dengan terjadinya suatu kejadian.. Sedangkan
variabel kejadian (evens) biasanya diukur secara dikotom, misalnya mati-hidup,
sehat-sakit, kambuh-sembuh atau kejadian lain yang ingin diteliti, yang mungkin
terjadi pada individu (subjek yang diteliti).

Variabel kejadian (event) penting untuk didefinisikan dengan jelas agar
tidak timbul keraguan ketika menctapkan satu observasi dihitung waktunya.
Contoh dalam penelitian ini adalah survival ketahanan hidup pasien AIDS, maka
waktu yang dihitung adalah sejak subjek didiagnosa AIDS sampai kejadian subjek

meninggal pada suatu periode pengamatan tertentu.
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2.3.2. Data Sensor

Dalam analisis survival harus dipertimbangkan suatu kunci analisis
masalah yang disebut data sensor. Data sensor terjadi manakala kita mempunyai
beberapa informasi tentang waktu (fime) survival individu, tetapi kita tidak
mengetahui waktu (fime) survival yang persisnya (Kleinbaum, 2005).

Sebuah subjek penelitian akan dikatakan sebagai sensor, yaitu bila
seseorang fidak mengalami event sampai berakhimya waktu pengamatan,
seseorang hilang dari pengamatan lanjutan ({ost to follow-up) pada waktu
pengamatan belum berakhir atau seseorang yang keluar dari studi karena kematian
tapi bukan karena sebab yang sedang diteliti atau karena sebab lain, misainya
karena reaksi obat yang kurang baik (Kleinbaum, 2005).

Data sensor terdiri dari dua jenis, yaitu data sensor kiri dan data sensor
kanan. Data sensor kanan terjadi apabila tidak diketahuinya terjadinya even:
setelah titik awal diketahui dengan jelas. Tiga contoh terjadinya data sensor yang
sudah disebutkan pada alinea sebelumnya merupakan contoh dari data sensor
kanan (right-censored). Sedangkan data sensor kiri (lefi-censored), dapat terjadi
manakala titik awal dari waktu (time) survival seseorang tidak diketahui dengan
tepat. Sebagai contoh, jika kita sedang mengamati orang sampai mereka terinfeksi
HIV. Bagaimanapun, kita tidak dapat mengetahui waktu persisnya, kapan mereka
muiai terpajan dengan virus HIV. Yang dapat kita ketahui adalah waktu, pada saat
pertama kali test HIV dilakukan dan dinyatakan hasilnya positif (+) (Kleinbaum,

2005).

Analisis survival..., Rd. Sri Rahmi Suartini, FKM UI, 2008



41

2.3.3. Tujuan dan Kegunaan Analisis Survival

Menurut Kleinbaum (2005), kita dapat menyatakan tujuan dasar dari
analisis survival, diantaranya untuk mengestimasi dan menginterpretasi fungsi
survivor dan atau fungsi hazard dari data survival. Selain itu, analisis survival
juga bertujuan untuk membandingkan fungsi survivor dan atau fungsi hazard serta
untuk menilai hubungan antara variabel independent dengan waktu survival
(survival time). Termasuk ke dalam tujuan analisis survival, yaitu menghitung
peluang hidup melampaui batas waktu tertentu, baik secara agregat maupun
individu. Pada dunia kedokteran hal ini sangat berharga untuk mengetahui
prognosis pasien. Selain itu, analisis survival dapat digunakan untuk melibat
pengaruh variabel independen terhadap waktu hidup, sehingga dapat dilakukan

intervensi untuk memperpanjang waktu hidup.

2.3.4. Metode dalam Analisis Survival

Dalam melakukan analisis survival, dapat dilakukan dengan dua metode
yaitu metode akturial dan metode product limit. Metode akturial ini dikenal juga
dengan nama metode Cutler-Ederer atau metode life table. Pada metode ini
ditentukan interval waktu yang dikehendaki; pemiliban interval ini dilakukan
dengan memperhitungkan karakteristik penyakit atau efek yang dipelajari.
(Sastroasmoro, 1995).

Metode product limit sering disebut sebagai metode Kaplan-Meier. Pada
cara ini tidak dibuat interval tertentu dan efek dihitung tepat pada saat ia terjadi.

Lama pengamatan disusun dari yang terpendek sampai yang terpanjang, dengan
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catatan subjek yang tersensor diikut sertakan. Metode Kaplan-Meier ini
berdasarkan pada dua konsep sederhana, yaitu :
1. Pasien yang tersensor dihitung sebagai pasien af risk sampai pada saat ia
tersensor.
2. Peluang untuk hidup dua bulan sama dengaxf peluang hidup pada bulan I

dikali dengan peluang hidup pada bulan II dan seterusnya.

2.3.5. Bias pada Analisis Survival

Seperti pada uji komparatif lain, maka selalu terdapat kemungkinan
adanya bias, termasuk diantaranya faktor perancu (confounding factor). Untuk itu
maka teknik untuk menyingkirkan faktor perancu perlu diperhatikan. Seperti
dalam desain termasuk kriteria inklusi pasien dengan diaghosis yang akurat atau
dalam analisis. Definisi operasional yang jelas, pengukukuran yang sahih dan
andal merupakan hal yang mutlak harus dipenuhi. Penggunaan analisis multivaiat
vang kompleks mungkin diperlukan untuk mengontrol variabel perancu yang

tidak dapat disingkirkan dalam desain (Sastroasmoro, 1995).

2.3.6. Kelebihan Analisis Survival
Kelebihan dari analisis survival menurut Sastroasmoro (1995),
1. Dapat dipakai untuk menghitung kesintasan data follow-up, meskipun
baru ada satu subjek yang memenuhi lama follow-up maksimal. Tentu
saja prediksi kesintasan tidak dapat dibuat lebih panjang dari masa

pengamatan yang terpanjang. Contoh : tidak dapat dibuat analisis
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kesintasan 6 tahun, apabila subjek yang paling lama diamati hanya 5

tahun.

Dapat dihitung interval kepercayaan yang memberi gambaran

kesalahan data pada sampel.

Meskipun semula teknik analisis ini dipakai untuk menghitung masa

harapan hidup, namun teknis analisis ini dapat pula dipakai untuk

membuat tabel kejadian klinis lain seperti relaps, rekurens, remisi,
- komplikasi dan lain sebagainya. Terjadinya efek pada wji klinis,

disamping dapat dianalisis dengan uji hipotesis juga dapat dianalisis

dengan analisis kesintasan atau analisis survival ini.

2.3.7. The Cox Proportional Hazard Model

The Cox Proportional Hazard (PH) Model, adalah model matematik yang

popular untuk menganalisis data survival. Model ini popular karena beberapa hal

berikut ini :

1.

Cox PH model merupakan model yang sangat stabil (robust) dibanding
model regresi yang lain, sehingga hasil dari cox PH model mendekati
hasil dari model parametric.

Walaupun A, ¢ tidak spesifik, dapat mengestimasi B’s

Dapat mengestimasi  A(f,X) atau hazard function dan S(f, X)atau
survival curves meskipun h,t atau baseline hazard function tidak
spesifik.

Dengan Cox model, kita dapat menggunakan asumsi yang minimum.
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Apabila variabel independennya adalah data kategorik, maka kurva
survival dapat dibuat untuk tiap kelompok. Regresi cox sederhana dapat dilakukan
apabila variabel independennya adalah satu data numerik atau kategorik dikotom
juga variabel hasil dummy variable.. Berikut ini adalah persamaan regresi cox :

S) = So(t) * exp (@+bX) atau h{t) = ho(t) * exp (a+bX)

Artinya hazard pada waktu # merupakan fungsi hazard pada waktu dasar
dikali dengan eksponen fungsi linier X. Bila X bernilai 7 untuk terpajan dan 8
untuk tidak terpajan, maka hazard masing-masing dapat dihitung sebagai berikut :

Untuk X=1, maka k() = ho(t) *exp(a+b*1) = ho(t) *exp(a+b)

Untuk X=0, maka k(1) = ho(t) *exp(a+b*0) = ho(t)*exp(a)

Perbandingan kedua hazard ini menghasilkan exp (a+b)/exp(a)=exp(b),
yang dikenal sebagai hazard rasio (HR), yaitu besarnya resiko untuk mendapatkan
hazard bila terpajan, dibanding tidak terpajan.

Analisis regresi cox ganda digunakan apabila variabel independennya
lebih dari satu, baik berupa variabel numerik maupun dikotom. Berikut ini adalah
langkah-langkah pemodeian multivariat :

1. Memilih variabel kandidat, dengan tingkat signifikansi yang tidak

kaku, dapat sampai 10%, Collet (1996).

2. Memasukkan semua variabel kandidat dan variabel interaksi yang

terbentuk ke dalam model persamaan regresi cox.

3. Pertimbangan untuk memasukkan kembali variabel yang sudah

dikeluarkan dari model, menggunakan perbandingan nilai hazard rasio

Analisis survival..., Rd. Sri Rahmi Suartini, FKM UI, 2008



1

45

dari variabel independen yang ada di dalam model, dengan dan tanpa

variabel independen tersebut.

. Pertimbangan substansi dipakai untuk mempertimbangkan variabel

tertentu yang harus ada dalam model.

. untuk memilih model yang paling baik atau model yang parsimoni,

perlu dipertimbangkan untuk membuat model lebih dari satu.
Perbandingan model dapat dilakukan dengan melihat perbandingkan
koefisien Akaike's Information Criterion (AIC), dimana semakin kecil
AIC maka model tersebut semakin baik. Rumus AIC > AIC =-2 log
L + agq (konstanta & dipilih antara 2 sampai 6. Dimana &=3 setara

dengan kepercayaan 95%, sementara g adalah jumlah variabel X).

2.3.8. Interpretasi Regresi Cox
Hasil utama dari regresi cox, adalah :

1. Hazard Rasio

Dihitung untuk setiap variabel independen yang terdapat dalam model,
dimana koefisien hazard ini sudah dikontrol oleh variabel indenpenden
yang lain yang terdapat dalam model. Adapun arti dari hazard rasio
adalah besarnya risiko untuk mengalami kejadian pada saat terpajan,

dibanding dengan pada saat tidak terpajan.
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2. Variabel independen yang berpengaruh.

Untuk melihat variabel independen yang paling besar pengaruhnya
terhadap waktu ketahanan hidup, dapat dilakukan dengan melihat nilai
hazard rasio dari setiap variabe! independen yang terdapat dalam
model.

3. Probabilitas atau peluang untuk mengatami event atau kejadian.
Berdasarkan persamaan hazard atau survival yang diperoleh
berdasarkan model yang parsimoni, maka dapat dihitung peluang
individu untuk tetap survive, yang memiliki kondisi tertentu pada
variabel independen yang terdapat dalam model parsimoni tersebut.

4. Median Survival
Median survival untuk masing-masing variabel dapat diketabui baik
dengan metode life table maupun metode Kaplan-Meier. Angka ini
muncul apabila jumlah event atav kejadian mencapai 50% pada waktu

tertentu.

2.4. Kerangka Teori Ketahanan Hidup Pasien AIDS

Salah satu faktor risiko dalam penuvlaran virus HIV adalah melalui
penggunaan napza suntik atau Injecting Drug User (IDU) (Adhitama, 2008).
Seseorang yang menderita VIV/AIDS, pada umumnya akan mengalami perubahan
nilai normal dari pemeriksaan laboratoriumnya, diantaranya penurunan jumlah

CD4 dan peningkatan viral load. Risiko AIDS atau kematian lebih tinggi pada
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pasien dengan kadar CD4 lebih rendah. Kebalikan dengan jumlah CD4 , semakin
rendah viral-loadnya, akan semakin baik prognosisnya (Murni, 2004) .

Jumlah CD4 pada bayi dan anak-anak dibawah 6 tahun lebih tinggi dari
orang dewasa. Sehingga waktu ketahanan hidup pasien AIDS yang lebih muda
pada umumnya lebih panjang dibanding yang lebih tua (Wong dan Xing, 2005).
Perbedean ketahanan hidup pada laki-laki dan perempuan diduga karena tingkat
stres atau depresi pada perempuan yang lebih tinggi dari laki-laki sehingga dapat
berpengaruh terhadap kemajuan penyakit HIV/AIDS (Judith, 2004).

TBC merupakan infeksi oportunistik yang paling sering muncul pada
pasien AIDS dan mempunyai andil sampai 40 persen dalam mempercepat
kematian Odha atau empat kali lebih tinggi dibanding penderita HIV tanpa TBC
(Wulandari, 2005). Pada umumnya pasien AIDS dengan faktor risiko pengguna
napza suntik juga menderita hepatitis karena penggunaan jarum suntik bersama
merupakan cara terbaik dari penularan hepatitis ini. Diperkirakan bahwa orang
dengan koinfeksi HIV dan HBV adalah delapan kali lipat lebih berisiko terhadap
kematian dibandingkan dengan orang yang hanya terinfeksi HIV, Carter (2008).

Tingkat kematian akibat AIDS dapat dikurangi dengan ketersediaan terapi
antiretroviral yang efektif. Dengan kata lain, ARV dapat meningkatkan ketahanan
hidup pasien AIDS (Lima, 2007). Akan tetapi pemberian terapi ARV dapat
mengalami kegagalan dengan dampak yang paling ditakutkan adalah terjadinya
resistensi obat (Depkes, 2004).

Selain pemberian ferapi ARV, pasien AIDS dapat memanfaatkan terapi

alternative, yang dapat dilakukan melalui terapi spiritual. Hasil positif yang
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ditunjukkan oleh pengaruh agama adalah berkurangnya depresi, peningkatan mutu
hidup, mengurangi ketakutan menghadapi kematian sampai peningkatan daya
tahan hidup (Djauzi, dalam Green,2003).

Uraian teori tersebut, dapat dirangkum dalam sebuah kerangka teori yang
menjelaskan tentang alur dari factor-faktor yang dapat mempengaruhi ketahanan

hidup pasien AIDS, berikut ini :
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BAB3

KERANGKA KONSEP

3.1. Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori tentang ketahanan hidup pasien AIDS yang
sudah dicantumkan dalam bab 2, maka penelitian inipun dilaksanakan dengan
melakukan analisis pengaruh dari variabel-variabel yang tercantum dalam
kerangka teori terhadap ketahanan hidup 36 bulan atau 3 tahun pasien AIDS yang
dirawat di RSKO Jakarta pada bulan Mei tahun 2005 sampai dengan bulan April
tahun 2008. Akan tetapi, karena keterbatasan data yang ada pada rekam medik,
maka variabel yang diteliti adalah variabel umur, jenis kelamin, jumlah CD4,
terapi ARV, status TBC dan status Hepatitis.

Pemeriksaan viral load jarang dilakukan karena pemerikaan tersebut masih
cukup mabhal, sehingga tidak bisa dijangkau oleh pasien AIDS di RSKO Jakarta
yang mayoritas tergolong kurang mampu. Variabel riwayat penggunaan napza
suntik tidak diteliti karena data yang tersedia tidak lengkap dan variabel
kegagalan terapi, tidak diteliti karena data tersebut tidak tersedia pada rekam
medis pasien AIDS yang dirawat di RSKO Jakarta. Berikut ini adalah gambar

kerangka konsep yang memuat variabel-variabel yang diteliti :
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Gambar 3.1 : Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen
é = Umur- )
* Jenis Kelamin
d Ketahanan Hidup
Jumlah CD4 36 Bulan
* Terapi ARV Pasien AIDS

®  Status TBC

* Status Hepatitis

b b

3.2. Hipotesis

51

Adanya pengaruh umur, jenis kelamin, jumiah CD4, terapi ARV, status

TBC dan status Hepatitis terhadap ketahanan hidup 36 bulan pasien AIDS.
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BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Disain Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan dengan desain kohort retrospektif, dimana pasien
diikuti sejak terdiagnosis AIDS dan dirawat di ruang perawatan pasien AIDS RSKO
Jakarta, sampai pasien tersebut meninggal atau sampai batas akhir pengamatan.
Penelitian dilakukan dari bulan Mei tahun 2005 sampai dengan bulan April tahun
2008 terhadap data sekunder yang ada pada rekam medis. Setelah data tersebut
diperoleh, kemudian dilakukan analisis survival terhadap ketahanan hidup 36 bulan

pasien AIDS.

4.2, Populasi

Populasi adalah keseluruhan dari unit di dalam pengamatan yang akan kita
lakukan (Sabri dan Hastono, 2006). Populasi dalam penelitian ini adalah semua
pasien AIDS yang dirawat di RSKQ Jakarta sejak bulan Mei 2005 sampai dengan

bulan April 2008.

4.3. Sampel
Sampel adalah sebagian dari populasi yang nilai atau karakteristiknya kita
ukur dan yang nantinya kita pakai untuk menduga karakteristik dari populasi (Sabri

dan Hastono, 2006). Sampel datam penelitian ini adalah pasien AIDS yang dirawat
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di RSKO Jakarta dari bulan Mei tahun 2005 sampai dengan bulan April tahun 2008,
yang telah memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi berikut ini :
4.3.1. Kriteria inklusi :

1. Pasien terdiagnosa AIDS, bila hasil pemeriksaan laboratorium untuk HIV
dinyatakan positif (+) dan disertai dengan minimal 2 jenis gejala mayor
dan 2 gejala minor dari gejala AIDS.

2. Pasien dirawat di ruang perawatan AIDS RSKO Jakarta pada bulan Mei
tahun 2005 sampai dengan bulan April tahun 2008. Bila diantara waktu
tersebut, pasien pernah dirawat lebih dari 1 kali, maka data yang
dipergunakan adalah data pasien sejak dirawat yang pertama kali untuk
diagnosa AIDS sampai dengan akhir pengamatan.

3. Pasien memiliki catatan rekam medis yang lengkap, yaitu yang memiliki
data tentang variabel yang akan diteliti.

4. Pasien memiliki riwayat sebagai pengguna napza suntik.

4.3.2. Kriteria Eksklusi
1. Pasien hanya dinyatakan BIV positif (+) tanpa disertai dengan gejala
mayor maupun gejala minor.
2. Pasien tidak memiliki catatan rekam medis yang lengkap, vaitu tidak
memiliki data tentang variabel yang akan diteliti.

3. Pasien AIDS dengan faktor risiko bukan pengguna napza suntik.
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4.3.3. Besar Sampel
Perhitungan besar sampel dalam penelitian ini menggunakan uji hipotesis
beda 2 rate untuk analisis ketahanan hidup menurut Gross dan Clark (1975) dalam

Ariawan (1998) :

2. ... N2F ) + Z, T AD+ F D)

[A1-A2F
e |
AT -1+
S =e*
Dimana :

Z,_z2 =1,96 -> tingkat kemaknaan 5%
Z,_; =084 -> kekuatan uji 80%

Al = rate kematian pasien AIDS pada kelompok 1 (laki-laki)
A2 = rate kematian pasien AIDS pada kelompok 2 (perempuan)

A

I

O+ 22)/2

S(#) = probabilitas untuk tetap bertahan hidup selama wakitu t atau lebih.

Dalam penelitian ini, ditetapkan t selama 36 bulan atau 3 tahun. Dengan

demikian, penghitungan besar sampelnya adalahk sebagai berikut :
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' Tabe! £...
Hasil Perhitungan Besar Sampe] Berdasarkan Beberapa Variabel
Yang Akan Diteliti
Variabel Al A2 n
Jenis Kelamin 0,42 0,15 68
Kadar CD4 0,53 0,19 36

Keterangan : A1 dan A2 berdasarkan hasil penelitian Mahdi (2005)
tentang analisis ketahanan hidup 1 tahun pasien AIDS di RSK. Dharmais
Berdasarkan perhitungan besar sampel tersebut, maka jumlah sampel yang
diambil adalah jumlah sampel terbanyak, yaitu 68 sampel untuk tiap kelompok. Jadi,

jumlah sampel minimal yang dibutubkan dalam penelitian ini adalah 136 sampel

4.4. Pengumpulan, Pengolahan dan Analisis Data
4.4.1. Pengumpulan Data

Informasi seluruh variabel yang diteliti, diperoleh dari penelusuran data
rekam medik pasien AIDS yang dilaksanakan dari tanggal 1 Mei 2008 sampai
dengan tanggal 13 Juni 2008. Dalam penelitian ini setiap pasien mulai diamati sejak
terdiagnosis AIDS sampai dengan terjadinya event (kematian karena AIDS) atau
berakhirnya waktu pengamatan. Untuk mendapatkan data rekam medis khusus
pasien AIDS yang dirawat, nomor rekam medisnya dapat dilihat pada data yang
disimpan dalam komputer dan apabila pasien tersebut melanjutkan pengobatan
dengan berobat jalan, maka data tersebut dapat diketahui pada data rawat jalan yang
terdapat pada komputer karena pasien tersebut menggunakan nomor rekam medis

yang sama.
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Untuk pasien yang dirawat berulang kali dengan diagnosa rawat yang
berbeda, maka data yang kita pergunakan adaiah data sejak pasien tersebut dirawat
dengan diagnosa AIDS, sampai terjadinya event atau sampai akhir masa pengamatan.
Informasi tentang subjek penelitian yang mengalami event atau meninggal karena
AIDS saat dirawat di rumah sakit, diperoleh dari data rekam medis pasien tersebut.
Sedangkan informasi tentang pasien yang mengalami event di rumah diperoleh dari
keluarga pasien yang dihubungi oleh petugas RSKO melalui telepon. Informasi data
sensor untuk subjek yang masih hidup, diperoleh dari data klinik rawat jalan untuk
terapi ARV dan informasi dari keluarga yang dihubungi melalui telepon. Sedangkan
informasi untuk data yang hilang dari pengamatan, penentuan waktu (fime) nya

menggunakan waktu terakhir kali subjek tersebut meninggalkan RSKO.

4.4.2. Pengolahan dan Analisis Data

Setelah terkumpul sebanyak 450 data, kemudian data tersebut diedit sesuai
kriteria sampel yang telah ditetapkan, schingga terkumpul 161 data. Data yang
terkumpul kemudian di enfry dan dilakukan pengkodean. Untuk pembuatan kategori
dari data numerik dilakukan dengan teknik recode dan compute. Kemudian data
tersebut dianalisis, bajk analisis univariat, analisis bivariat maupun pemodelan
multivariat yang meliputi uji asumsi, uji konfounding dan uji interaksi.

Langkah pertama dari analisis data adalah penganalisaan variabel tunggat
dengan tujuan untuk mendeskriptifkan karakteristik dari masing-masing variabel
yang diteliti. Fungsi analisis ini sebetulnya adalah untuk menyederhanakan atau
meringkas kumpulan data hasil pengukuran, sedemikian rupa sehingga kumpulan

data tersebut berubah menjadi informasi yang berguna. Karena data yang
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dipergunakan dalam penelitian ini adalah data kategorik, maka peringkasan datanya
hanya menggunakan distribusi frekuensi dengan ukuran persentase atau proporsi
(Hastono, 2006).

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen. Analisis bivariat dalam penelitian ini
dilakukan dengan menggunakan metoda product limit atau metoda Kaplan-Meier
dan untuk melihat kemaknaannya digunakan wji Log Rank (Kleinbaum, 2005). Nilai
kemaknaan yang diperoleh dari hasil analisis bivariat ini, akan dipakai untuk
menseleksi variabel kandidat yang akan diikutsertakan dalam pemodelan multivariat.
Variabel independen yang akan diikutsertakan dalam pemodelan multivariat ini
adalah variabel independen yang memiliki nilai kemaknaan pada seleksi bivariat
<0.25 (Lemeshow, 1997).

Analisis multivariat dilakukan untuk melihat pengaruh dari variabel-variabel
independen terhadap variabel dependen. Analisis multivariat dalam penelitian ini
dilakukan dengan analisis Regresi Cox. Adapun variabel-variabel independen yang
diitkutsertakan dalam analisis multivariat ini, sebelumnya telah mengikuti uji
kemaknaan pada analisis bivariat, yaitu yang memiliki nilai p <0,25. Untuk variabel
independen yang hasil bivariatnya menghasilkan nilai p>0.25 namun secara substansi
penting, maka variabel tersebut dapat dimasukkan dalam pemocdelan multivariat
(Hastono, 2004).

Setelah diperoleh variabel kandidat dalam analisis multivariat, kemudian
dilakukan uji asumsi hazard proporsional. Uji asumsi ini dapat dilakukan dengan tiga
pendekatan, yaitu dengan pendekatan grafik (a graphical approach), test kecocokan

(the goodnest of fit (GOF)} approach) dan time dependent variables, (Kleinbaum,
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2005). Pada pendekatan grafik, apabila diperoleh kurva yang parallel,
mengindikasikan bahwa asumsi hazard proporsional terpenuhi. Pada pendekatan test
kecocokan, apabila diperolah nilai p besar (p>0,05), mengindikasikan bahwa asumsi
hazard proporsional terpenuhi.

Makna dari terpenuhinya uji asumsi proporsional hazard adalah jumish
sensor dalam periode wakiu yang diamati adalah menyebar secara merata. Hasil uji
asumsi proporsional hazard ini juga menentukan jenis analisis multivariat yang akan
dilakukan selanjutnya. Bila uji asumsi proporsional hazard ini terpenuhi, maka
analisis multivariat dilakukan dengan Cox Proportional Hazard Model. Sedangkan
bila uji asumsi proporsional hazard ini tidak terpenuhi, maka analisis multivariat
dilakukan dengan analisis The Ekstended Cox Model .

Set.elah dilakukan uji asumsi, kemudian dilakukan pemodelan multivariat
yang pertama, yaitu pemodelan dengan memasukkan semua variabel kandidat dan
semua variabel interaksi yang mungkin terbentuk dengan alasan substansi. Uji
interaksi ini dilakukan dengan menggunakan uji Likelihood Ratio (LR). Apabila
diperoleh nilai p<0,05 maka variabel interaksi tersebut dimasukkan ke dalam model.
Sedangkan apabila diperoleh nilai p>0,05 maka variabel interaksi tersebut
dikeluarkan dari model.

Setelah diperoleh model yang pertama (dengan atau tanpa variabe] interaksi),
kita memeriksa apakah ada variabel kandidat yang memiliki nilai p>0.05. Apabila
memang ada, variabel kandidat tersebut dicoba untuk dikeluarkan dari model. Dan
bila terdapat lebih dari satu variabel kandidat yang memiliki nilai p>0.05, maka
pengeluarannya dilakukan berurutan dari variabel yang memiliki nilai p paling besar.

Apabila dengan dikeluarkannya variabel tersebut merubah nilai hazard rasio variabel
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lain dalam model >=10%, maka variabel tersebut dimasukkan kembali ke dalam
model. Sedangkan apabila dengan dikeluarkannya variabel tersebut merubah nilai
hazard rasio variabel lain dalam model <10%, maka variabel tersebut tetap
dikeluarkan dari model.

Apabila diperoleh lebih dari satu model, maka pemilihan model dilakukan
dengan membandingkan koefisien Akaike’s Information Criterion (AIC), yaitu
semakin kecil nilai AIC semakin baik model tersebut. Rumus AIC = -2 log L + aq
(konstanta o dipilih antara 2 sampai 6, dimana ¢=3 setara dengan kepercayaan 95%
dan g adalah jumlah variabel X dalam model tersebut).

Setelah meialui tahap uji asumsi dan uji interaksi serta diperoleh model
dengan AIC terkecil, maka diakukan uji asumsi hazard proporsional dari model
terakhir ini, dengan melihat grafik polit log-minus-log. Grafik dengan kurva yang
parallel mengindikasikan uji asumsi ini terpenuhi. Setelah itu akan diperoleh model

akhir dari model Regresi Cox sebagai berikut :

h(t, X) = hy(©)expBX, + Xy + B X +..4 X,
Dimana :
h(f) = hazard pada waktu “t”
B, B,, 55,8, = nilai koefisien dari variabel kandidat yang
masuk ke dalam model.
X, X,,X;,X, = variabel kandidat yang berhubungan dengan

variabel outcome (ketahanan hidup pasien AIDS).
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang analisis ketahanan hidup
pasien AIDS yang di rawat di RSKO Jakarta dari bulan Mei tahun 2005 sampai
dengan bulan April tahun 2008. Hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk analisis
univariat yang menyampaikan informasi dari masing-masing variabel yang diteliti
dan analisis bivariat yang memperlibatkan hubungan antara variabel independen
dengan variabel dependen, dimana nilai kemaknaan yang diperoleh dipakai dalam
menseleksi variabel kandidat yang diikutsertakan dalam analisis multivariat. Analisis
multivariat dalam penelitian ini dilakukan dengan analisis regresi cox ganda karena
variabel independennya lebih dari satu variabel. Selain itu semua variabel yang
menjadi kandidat model telah memenuhi asumsi proporsional hazard.

Dari seluruh data yang terkumpul (450 pasien), terdapat 161 Idata yang dapat
dijadikan subjek dalam penelitian ini. Seluruh data tersebut, diikutsertakan sebagai
subjek penelitian, walaupun jumlah sampel minimal yang diperlukan dalam
penelitian ini adalah 136. Berikut ini adalah distribusi sampel berdasarkan status
ketahanan hidup pasien AIDS.

Tabel 5.1.

Distribusi Sampel Berdasarkan Status Ketahanan Hidup Pasien AIDS
Di RSKO Jakarta, Mei 2005-April 2008

Status Ketahanan Hidup Jumlah %
Event 62 38,51
Sensor 99 61,49
Jumlah 161 100

63
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Dari 161 subjek penclitian terdapat 62 orang (38,51%) mengalami event atau
meninggal karena menderita AIDS selama dalam masa pengamatan dan 99 orang
(61,49%) dinyatakan sebagai sensor. Dari jumlah evert tersebut, sebanyak 34 orang
(54,8%) dinyatakan meninggal karena AIDS di RSKO dan sebanyak 28 orang
lainnya (45,2%) dinyatakan meninggal karena AIDS berdasarkan informasi dari
keluarga yang dibubungi melalui telepon oleh petugas dari RSKO. Sedangkan data
sensor terdiri dari 56 orang (56,6%) masih hidup dan 43 orang lainnya (43,4%)

dinyatakan hilang dari pengamatan atau lost to follow up.

5.1. Analisis Univariat
5.1.1. Ketahanan Hidup Pasien AIDS

Lama pengamatan dalam penelitian ini adalah 36 bulan. Kontribusi waktu
yang diberikan oleh setiap subjek penelitian adalah berbeda, yaitu dalam rentang 1
sampai dengan 36 bulan. Untuk probabilitas kumulatif dari ketahanan hidup pasien

AIDS, dapat dilihat pada tabel 5.2. berikut ini :

Analisis survival..., Rd. Sri Rahmi Suartini, FKM UI, 2008



65

Tabel 5.2.
Probabilitas Kumulatif Ketahanan Hidup Pasien AIDS
Di RSKO Jakarta, Mei 2005-April 2008

Lama Hidup | ¥, Populasi | 3 Kejadian | Y Semsor | Kumulatif Probabilitas
(bulan) Berisiko Ketahanan Hidup

1 161 27 25 0.8323

2 109 8 11 0.7712
3 o0 5 7 0.7284
4 78 5 6 0.6817

5 67 4 1 0.6410
6 62 0 5 0.6410
7 57 3 4 0.6072
8 50 2 2 0.5830
S 46 1 0 0.5703
10 45 1 1 0.5576
11 43 1 2 0.5446
12 40 0 2 0.5446
i3 38 1 6 0.5303
14 31 0 1 0.5303
15 30 0 2 0.5303
16 28 1 2 0.5114
17 25 0 2 0.5114
18 23 0 1 0.5114
20 22 0 2 0.5114
22 20 1 2 0.4858
23 17 0 1 0.4858
24 16 0 2 0.4858
25 14 1 0 0.4511
26 13 0 3 0.4511
27 10 1 1 0.4060
28 8 0 1 0.4060
32 7 0 1 0.4060
33 6 0 1 0.4060
34 5 0 2 0.4060
36 3 0 3 0.4060

Pada tabe} 5.2. terlihat bahwa probabilitas ketahanan hidup 12 bulan adalah
(54,46%), 24 bulan (48,58%) dan 36 bulan (40,60%). Artinya dari serafus orang
pasien AIDS, yang dapat bertahan hidup hingga 12 bulan adalah sebanyak 55 orang,

yang dapat bertahan hidup hingga 24 bulan sebanyak 49 orang dan yang dapat
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bertahan hidup hingga 36 bulan sebanyak 41 orang. Dengan demikian peluang pasien
AIDS untuk tetap bertahan hidup sampai 12 bulan, adalah lebih besar dari peluang

pasien untuk tetap bertahan hidup sampai 36 bulan.

5.1.2. Umur

Umur subjek dihitung dari tanggal lahir sampai dengan tanggal pada saat
subjek tersebut didiagnosa penyakit AIDS. Pada sebaran data diperoleh informasi,
bahwa umur termuda adalah 19 tabun dan umur tertua adalah 47 tabun, dengan
median 28 tahun. Setelah dikategorikkan ke dalam dua kelompok berdasarkan
median, diperoleh data bahwa sebagian besar subjek berada pada kelompok umur

<=28 tahun, yaitu sebanyak 91 orang (56,52%}), seperti terlihat dalam gambar berikut

Umur
B <=28 tahun
&>28 tahun
Gambar 5.1.
Distribusi Pasien AIDS Berdasarkan Umur
Di RSKO Jakarta, Mei 2005- Apri! 2008
5.1.3. Jenis Kelamin

Sebagian besar pasien AIDS yang menjadi subjek dalam penelitian ini adalah

berjenis kelamin laki-iaki, yaitu sebanyak 155 orang (96,27%) dan hanya 6 orang
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(3,73%) saja yang berjenis kelamin perempuan, seperti terlihat dalam gambar 5.2. di

bawah ini :
Jenis Kelamin W
8 Perempuan
B Laki-lak}
Gambar 5.2.
Distribusi Pasien AIDS Berdasarkan Jenis Kelamin
Di RSKO Jakarta, Mei 2005- April 2008
5.1.4. Jumlah CD4

Pada sebaran data yang diperoleh dari variabel jumlah CD4 adalah jumlah
terendah 1 sel/mm?® dap jumlah tertinggi 900 se/mm?, dengan median 24,00 sel/mm?.
Pada saat didiagnosa AIDS, sebanyak 114 orang (70,81%) memiliki jumlah CD4

<=50 sel/mm?, seperti terlihat pada gambar 5.3. berikut ini :

i N

Jumizh CD4

a>50 sel/mm?*
B <=50 s limm?

\. J

Gambar 5.3.
Distribusi Pasien AIDS Berdasarkan Jumlah CD4
Di RSKO Jakarta, Mei 2005- April 2008
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5.1.5. Terapi ARV

Terapi ARV tidak dapat diberikan kepada seluruh pasien AIDS karena tidak
semua pasien memenuhi persyaratan untuk mendapatkan terapi tersebut. Dari
seluruh subjek penelitian, hanya 95 orang (59,01%) yang mendapatkan terapi ARV.

Untuk gambarannya dapat dilihat pada gambar 5.4. berikut ini :

‘ L)

Terapl ARV

. - ;

Gambar 5.4.
Distribusi Pasien AIDS Berdasarkan Terapi ARV
Di RSKO Jakarta, Mei 2005- April 2008

5.1.6. Status TBC

Pada umumnya seseorang yvang menderita AIDS, juga menderita infeksi lain
yang dikenal sebagai infeksi oportunistik seperti penyakit TBC. Pada penelitian ini
sebanyak 77 orang (47,83%) mengalami infeksi TBC, seperti terlihat pada gambar

5.5. berikut ini :
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DOMendarita

/

Gambar 5.5.
Distribusi Pasien ATDS Berdasarkan Status TBC
Di RSKO Jakarta, Mei 2005- April 2008

5.1.7. Status Hepatitis

69

Selain mengalami infeksi oportunistik, pada umumnya pasien AIDS dengan

faktor risiko pengguna napza suntik, juga menderita penyakit hepatitis. Pada gambar

5.6. dibawah ini terlihat bahwa sebanyak 81 orang (50,31%) pasien AIDS yang

menjadi subjek dalam penelitian ini, menderita penyakit Hepatitis.

Gambear 5.6.
Distribusi Pasien AIDS Berdasarkan Status Hepatitis
Di RSKO Jakarta, Mei 2005- April 2008
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5.2. Anpalisis Bivariat
5.2.1. Ketahanan Hidup Pasien AIDS

Menurut uji normalitas Koimogorov Smirnov, distribusi lama pengamatan ini
tidak terdistribusi dengan normal (p=0.0001). Median ketahanan hidup (Median
survival) pasien AIDS menurut metode Kaplan-Meier adalah 22 bulan dengan selang
kepercayaan 10 sampai 34 bulan. Artinya 50% pasien AIDS yang dirawat di RSKO
Jakarta, dapat bertahan hidup hingga 22 bulan. Gambar 5.7. berikut ini,
memperlihatkan keseluruhan estimast ketahanan hidup 36 bulan pasien AIDS yang
di rawat di RSKO Jakarta, berdasarkan waktu dalam bulan dengan menggunakan

metoda Kaplan-Meier.

Kaplan-Meier survival estimate

3.
©
E=1
2 |
o
9 -
=
§4 T T T T
0 10 20 30 40
analysis time
Gambar 5.7.

Estimasi Kaplan-Meier Ketahanan Hidup Pasien AIDS
Di RSKO Jakarta, Mei 2005 s/d April 2008

Dari gambar 5.7. di atas terlihat bahwa probabilitas ketahanan hidup pasien
AIDS menurun drastis setelah satu bulan. Sedangkan mulai bulan ke 16 hingga akhir

pengamatan, penurunan probabilitas ketahanan hidup terlihat landai.
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Pada tabel 5.3 berikut ini, dapat dilihat hasil uji bivariat antara variabel

independen dengan ketahanan hidup pasien AIDS, probabilitas ketahanan hidup dan

median ketahanan hidup berdasarkan metode Kaplan-Meier serta risiko kematian

pasien AIDS pada setiap variabel hingga akhir masa pengamatan, berdasarkan hasil

analisis regresi cox.

Tabel 5.3.

Hasil Uji Bivariat Variabel Independen dengan Ketahanan Hidup Pasien AIDS
Di RSKO Jakarta, Mei 2005 s/d April 2008

Variabel 3 2 % p % | Median { P value | Unadjusted
Independen Pasien | Event Sensor Survival HR*
(bulan) (95% CI**)
Umur 0.3595 1.249
- <=28 tahun 91 32 35,2 59 64,8 22 (0.757-2.058)
- > 28 tahun 70 30 429 40 57,1
Jenis Kelamin 0.3962 0.624
- Perempuan 6 3 50,0 3 50,0 8 (0.195-1.998)
- Laki-laki 155 59 38.1 96 61,9 22
Jumlah CD4 0.0003 3.085
- > 50 sel/mm?® 47 11 23,4 36 76,6 (1,590-5.984)
- <=50 sel/ mm?* 114 51 44,7 63 55,3 8
Terapi ARV 0.0017 2.213
- Ya 95 34 35,8 61 64,2 27 (1.291-3.796)
- Tidak 66 28 42,4 38 57,6 5
Statas TBC : 0.3579 1.250
- Tidak Menderita 84 29 34,5 55 65,5 27 (0.758-2.059)
- Menderita 77 33 42,9 44 57,1 13
Status Hepatitis 0.0552 1.609
- Tidak Menderita 80 23 28,8 57 71,2 10 (0.961--2.696)
- Menderita g1 39 48,1 42 51,9

*HR=Hazard Rasio, **CI=Confident Interval

Pada tabel 5.3. terlihat bahwa variabel jumlah CD4 dan variabel terapi ARV

secara signifikan dapat membedakan probabilitas ketahanan hidup pasien AIDS atau

dapat mempengaruhi ketahanan hidup pasien AIDS di RSKO Jakarta (p<0.05).

Sedangkan empat variabel lainnya tidak bermakna dalam metnpengaruhi ketahanan

hidup pasien AIDS (p>0.05).
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5.2.2. Hubungan Umur dengan Ketahanan Hidup Pasien AIDS

Berdasarkan hasil analisis bivariat diketahui bahwa pasien AIDS yang
berumur <=28 tahun memiliki probabilitas ketahanan hidup sampai akhir masa
pengamatan adalah 64,8% dengan median ketahanan hidup 22 bulan. Sedangkan
pasien AIDS yang berumur >28 tahun, memiliki probabilitas ketahanan hidup sampai
akhir masa pengamatan 57,1%.

Umur tidak bermakna dalam mempengaruhi ketahanan hidup pasien AIDS.
Hal ini terlihat dari hasil analisis statistik dengan wji Log-Rank (p=0.3595) dan

gambaran estimasi ketahanan hidup pasien AIDS berdasarkan umur berikut ini :

Kaplan-Meier survival estimates, by age_2

g,
g P=0.3595*
§ N
s 4
Q 3 T T T
o 10 20 30 40
analysis time
t age_2 = <=28 tamm age_2 =528 tahun
* Uji Log-Rank

Gambar 5.8.
Estimasi Kaplan-Meier : Probabilitas Ketahahan Hidup Pasien AIDS
Berdasarkan Umur di RSKO Jakarta, Mei 2005-April 2008

5.2.3. Hubungan Jenis Kelamin dengan Ketahanan Hidup Pasien AIDS

Berdasarkan hasil analisis bivariat diketahui bahwa pasien AIDS yang

berjenis kelamin laki-laki memiliki probabilitas ketahanan hidup sampai akhir masa
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pengamatan adalah 61,9% dengan median ketahanan hidup 22 bulan. Sedangkan
pasien AIDS yang berjenis kelamin perempuan, memiliki probabilitas ketahanan
hidup sampai akhir masa pengamatan 50% dengan median ketahanan hidup 8 bulan.
Jenis kelamin tidak bermakna dalam mempengaruhi ketahanan hidup pasien
AIDS. Hal ini terlihat dari hasil analisis statistik dengan uji Log-Rank yang
menunjukkan bahwa ketahanan hidup pasien AIDS yang berjenis kelamin laki-laki
dengan yang berjenis kelamin perempuan tidak menunjukkan pengaruh yang
bermakna (p=0.3962). Gambar 35.9. memperlihatkan estimasi ketahanan hidup

pasien AIDS berdasarkan jenis kelamin :

Kaplan-Meier survival estimates, by sex

8.
3 P=0.3962*

E =]

8. ﬁ“*——\_‘_‘—
o

8.
d T T T T
[+] 10 20 30 40
angalysis thne
| sex = perempuan sex = laki-Haki
* Uji Log-Rank

Gambar 5.9.
Estimasi Kaplan-Meier : Probabilitas Ketahahan Hidup Pasien AIDS
Berdasarkan Jenis Kelamin di RSKO Jakarta, Mei 2005-April 2008
5.2.4. Hubungan Jumlah CD4 dengan Ketahanan Hidup Pasien AIDS
Berdasarkan hasil analisis bivariat diketahui bahwa pasien AIDS dengan

jumlah CD4 <=50 sel/mm*® memiliki probabilitas ketahanan hidup sampai akhir masa

pengamatan adalah 55,3% dengan median ketahanan hidup 8 bulan. Sedangkan
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pasien AIDS dengan jumlah CD4 >50 sel/mm® , memiliki probabilitas ketahanan
hidup sampai akhir masa pengamatan adalah 76,6%.

Dari hasil analisis dengan Regresi Cox, diketahui bahwa pasien AIDS dengan
jumlah CD4 <=50 sel/mm*® memiliki risiko kematian 3,085 kali lebih besar dari
pasien AIDS dengan jumlah CD4 >50 sel/mm? [HR=3,085; 95%CI 1,590 — 5,984].
Perbedaan probabililitas ketahanan hidup menurut jumlah CD4 tersebut bermakna
secara statistik. Hal ini terlihat dari hasil analisis statistik dengan uji Log-Rank
(p=0.0003). Berikut ini adalah dengan gambaran estimasi ketahanan hidup pasien

AIDS berdasarkan jumiah CD4 :

Kaplan-Meier survival estimates, by cd4_kat50

P=0.0003*

1.00

0.75

3

[=]

Ly

Ly

o

a ]

d ] T [] L4 T

10 20 30 40
analysis time
|——-—--— cd4_Kkat50 = >50 selfmm3 cd4_kats0 = <=50 setimm3

* Uji Log-Rank

Gambar 5.10.
Estimasi Kaplan-Meier : Probabilitas Ketahahan Hidup Pasien AIDS
Berdasarkan Jumlah CD4 di RSKO Jakarta, Mei 2005-April 2008

5.2.5. Hubungan Terapi ARV dengan Ketahanan Hidup Pasien AIDS
Berdasarkan hasil analisis bivariat diketahui bahwa pasien AIDS yang tidak

mendapatkan terapi ARV memiliki probabilitas ketahanan hidup sampai akhir masa
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pengamatan adalah 57,6% dengan median ketahanan hidup 5 bulan. Sedangkan
pasien AIDS yang mendapatkan terapi ARV, memiliki probabilitas ketahanan hidup
sampai akhir masa pengamatan adalah 64,2% dengan median ketahanan hidup 27
bulan.

Dari hasil analisis dengan Regresi Cox, diketahui bahwa pasien AIDS yang
tidak mendapatkan terapi ARV memiliki risiko kematian 2.213 kali lebih besar dari
pasien AIDS yang mendapatkan terapi ARV [HR=2.213; 95%CI 1.291 — 3.796].
Perbedaan probabilitas ketahanan hidup berdasarkan terapi ARV ini bermakna secara
statistik. Hal ini terlihat dar hasil analisis statistik dengan vji Log-Rank (p=0.0017).

Berikut ini adalah gambaran estimasi ketahanan hidup pasien AIDS berdasarkan

terapi ARV :
g Kaplan-Meier survival estimates, by arv
P=0.0017*
E .
E-
§ i
gﬁ
0 10 20 30 40
analysis Bme
|—— arv =ya arv-tidak—l
* Uji Log-Rank
Gambar 5.11.

Estimasi Kaplan-Meier : Probabilitas Ketahahan Hidup Pasien AIDS
Berdasarkan Terapi ARV di RSKO Jakarta, Mei 2005-April 2008
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5.2.6. Hubungan Status TBC dengan Ketahanan Hidup Pasien AIDS
Berdasarkan hasil analisis bivariat diketahui bahwa pasien AIDS yang tidak
menderita TBC memiliki probabilitas ketahanan hidup sampai akhir masa
pengamatan adalah 65,5% dengan median ketahanan hidup 27 bulan. Sedangkan
pasien AIDS yang menderita TBC, memiliki probabilitas ketahanan hidup sampai
akhir masa pengamatan adalah 57,1% dengan median ketahanan hidup 13 bulan.
Status TBC tidak bermakna dalam mempengaruhi ketahanan hidup pasien
AIDS. Hal ini terlihat dari hasil analisis statistik dengan uvji Log-Rank, yang
menunjukkan bahwa ketahanan hidup pasien AIDS tidak dipengaruhi oleh status
TBC (p=0.3579). Berikut ini adalah gambaran estimasi ketahanan hidup pasien

AIDS berdasarkan status TBC :

2 Kaplan-Meier survival estimates, by thc

] _I:EI:‘;:]:& P=0.3579*

0.75

e AN .
§_
p 10 mﬂé'gm 30 40
[ ——— tho = baak menderita ——— tbc = menderita
* Uji Log-Rank
Ganbar 5.12.

Estimasi Kaplan-Meier : Probabilitas Ketahahan Hidup Pasien AIDS
Berdasarkan Status TBC di RSKO Jakarta, Mei 2005-April 2008

5.2.7. Hubungan Status Hepatitis dengan Ketahanan Hidup Pasien AIDS
Berdasarkan hasil analisis bivariat diketahui bahwa pasien AIDS yang tidak

menderita Hepatitis memiliki probabilitas ketahanan hidup sampai akhir masa
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pengamatan adalah 71,3%. Sedangkan pasten AIDS yang menderita Hepatitis,
memiliki probabilitas ketahanan hidup sampai akhir masa pengamatan adalah 51,9%
dengan median ketahanan hidup 10 bulan.

Status Hepatitis tidak bermakna secara statistik dalam mempengaruhi
ketahahan hidup pasien AIDS. Hal ini terlihat dari hasil analisis statistik dengan uji
Log-Rank (p=0.0552). Gambar 5.13. berikut ini adalah gambaran estimasi ketahanan

hidup pasien AIDS berdasarkan status hepatitis :

Kaplan-Meier survival estimates, by hep

24

e P=0.0552%
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|- hep = tidak menderita hep = menderita
* Uji Log-Rank

Grafik 5.13.
Estimasi Kaplan-Meier : Probabilitas Ketahahan Hidup Pasien AIDS
Berdasarkan Status Hepatitis di RSKOQ Jakarta, Mei 2005-April 2008

5.3. Analisis Multivariat

Analisis multivariat ini dilakukan untuk mendapatkan model yang
terbaik (parsimoni) tentang pengaruh dari variabel-variabel independen terhadap
variabel dependen. Dari seleksi bivariat, diketahui bahwa variabel jumlah CD4 dan

variabel terapi ARV secara signifikan dapat membedakan probabilitas ketahanan
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hidup pasien AIDS atau dapat mempengaruhi ketshanan hidup pasien AIDS di
RSKO Jakarta (p<0.05). Akan tetapi, yang akan dicoba diperiksa dalam pemodelan
multivariat ini adalah variabel yang dalam hasil seleksi bivariat memiliki nilai
p<0,25 (Lemeshow, 1997). Variabel independen yang menjadi kandidat dalam

pemodelan multivariat adalah seperti yang tercantum pada tabel di bawah ini :

Tabel 5.4.
Varibel Kadidat menurut Hasil Uji Bivariat ~
Variabel Independen P value
Jumlah CD4 0.0003
Terapi ARV 0.0017
Status Hepatitis 0.0552

Dengan demikian variabel independen yang akan diperiksa dalam pemodelan
multivariat awal adalah variabel jumlah CD4 (p=0.0003), variabel terapi ARV
(p=0.0017) dan variabel status Hepatitis (p=0,0552). Sebelum menentukan jenis
analisis yang akan dilakukan untuk pemodelan muitivariat ini, terlebih dahulu
dilakukan uji asumsi hazard proporsional dengan menggunakan grafik, Goodnest of

Fit, dan Time Dependent Covariat pada setiap variabel kandidat model.

5.3.1. Uji Asumsi Hazard Proporsional

Berikut ini, disajikan hasil uji asumsi hazard proporsional dengan pendekatan

grafik untuk setiap variabel yang menjadi kandidat dalam pemodelan muitivariat.
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Gambar 5.14.
Kurva Ketahanan Hidup Pasien AIDS Berdasarkan Jumlah CD4
Di RSKO Jakarta, Mei 2005-April 2008
Kurva pada gambar 5.14. tidak berpotongan (paralel), sehingga dapat

dikatakan bahwa asumsi hazard proporsional pada variabel jumlah CD4 terpenuhi.
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Gambar 5.15.
Kurva Ketahanan Hidup Pasien AIDS Berdasarkan Terapi ARV
Di RSKO Jakarta, Mei 2005-April 2008
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Kurva pada gamabr 5.15. tidak berpotongan (paralel), sehingga dapat

dikatakan bahwa asumsi hazard proporsional pada variabel terapi ARV terpenuhi

“n[-In{Survival Probability)]
5 1 15
1 l 1.

0
1

1 I 1
2
In{analysis tima)
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Gamabr 5.16.
Kurva Ketahanan Hidup Pasien AJDS Berdasarkan Status Hepatitis
Di RSKO Jakarta, Mei 2005-April 2008
Kurva pada gambar 5.16. tidak berpotongan (paralel), sehingga dapat
dikatakan bahwa asumsi bazard proporsional pada variabel status Hepatitis

terpenuhi. Hasil uji asumsi hazard proporsional dengan pendekatan goodnest of fit

atau global test, dapat dilihat pada tabel 5.5. berikut ini :

Tabel 5.5.
Hasil Uji Asumsi Hazard Proporsional dengan Global Test
Variabel Chi? Df | Asumsi Hazard Proporsional
(P>0.05)

Jumlah CD4 0.70 1 Terpenuhi
Terapi ARV 1.49 | Terpenuhi
Status Hepatitis 0.21 1 Terpenuhi
Global Test 2.66 3

Pada tabel 5.5. terlihat bahwa ketiga variabel kandidat multivariat memenuhi

asumsi hazard proporsional karena memiliki nilai Chi* >0.05. Hasil uji asumsi hazard
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proporsional dengan pendekatan time dependen covariat, dapat dilihat pada tabel 5.6.

berikut ini :
Tabel 5.6.
Hasil Uji Asumsi Hazard Proporsional dengan Time Dependent Covariat
Varabel Wald df P Wald
Jumlah CD4
T_COV_ jumlah CD4 0.146 1 0.702
Terapi ARV
T_COV_ terapi ARV 3.670 1 0.055
Status Hepatitis
T COV_ Status Hepatitis 0.464 1 0.496

Pada tabel 5.6. terlihat bahwa ketiga variabel kandidat multivariat memenuhi
asumsi hazard proporsional karena memiliki nilai p Wald >0.05. Dengan melihat
hasil dari tiga pendekatan uji asumsi proporsional hazard, dapat disimpulkan bahwa
ketiga variabel kandidat multivariat telah memenuhi asumsi hazard proporsional
yang menggambarkan bahwa jumlah sensor dalam periode waktu yang diamati

adalah menyebar secara merata.

5.3.2. Pemeriksaan Model dengan Regresi Cox

Setelah dilakukan uji asumsi hazard proporsional dengan tiga pendekatan,
ketiga variabel independen tersebut dapat disimpulkan felah memepuhi asumsi
hazard proporsional. Dengan demikian, ketiga variabel yang merupal_{an kandidat
dalam pemodelan multivariat ini layak diikutsertakan dalam pemeriksaan model awal
dengan pendekatan regresi cox. Proses pengolahan yang dipergunakan adalah
metode enter, yaitu memasukkan semua variabel kandidat ke dalam satu model

persamaan.
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Pada pemodelan awal ini, selain memasukkan tiga variabel kandidat juga
memasukkan variabel interaksi antar variabel independen. Variabel interaksi yang
dibuat adalah variabel interaksi antara variabel jumlah CD4 dengan variabel terapi
ARV dan variabel interaksi antara variabel jumlah CD4 dengan variabel status
Hepatitis dengan alasan bahwa secara substansi, kedua variabel tersebut memiliki
interaksi. Jumlah CD4 merupakan salah satu indikator penting dalam penentuan
pemberian terapi ARV. Begitu juga, dengan pemberian terapi ARV yang efektif,
dapat mcniﬁgkatkan jumiah CD4. Selain itu, adanya infeksi hepatitis pada penderita
AIDS akan mempercepat replikasi dari HIV yang dapat menurunkan jumlah CD4.

Peningkatan maupun penurunan jumlah CD4 tersebut merupakan gambaran
dari membaik atau memburuknya kondisi daya tahan pasien AIDS yang akan
berdampak pada ketahanan hidup hidup pasien AIDS. Hasil pemeriksaan model awal
dapat dilihat pada tabel 5.7. berikut ini :

Tabel 5.7.

Pemeriksaan Model Awal dengan Regresi Cox : Ketahanan Hidup Pasien AIDS
di RSKO Jakarta, Mei 2005-Aprit 2008

Variabel B SE P value Adjusted HR* [95%CI**]
Jumlah CD4 1.560 | 0.645 | 0.016 4.761 [1.345 — 16.846}
Terapi ARV 1432 | 0.620 | 0.021 4.189 [1.243 — 14.112}
Status Hepatitis | 0.683 | 0.629 | 0.278 1.979 [0.576— 6.796]
CD4*ARV -0.884 | 0.671 0.188 0.413 [0.111 - 1.540]
CD4*Hepatitis | -0.297 | 0.693 | 0.668 0.743 [0.191 —2.889]

*HR=Hazard Rasio, ¥**CI=Confident Interval
Model yang mengandung ketiga variabel kandidat dan dua variabel interaksi,
secara kescluruhan ternyata cukup signifikan (p=0.0002). Akan tetapi dar
pemeriksaan Imodel awal ini, ternyata kedua variabel interaksi memiliki nilai
koefisien yang tidak signifikan (p>0.05). Dengan demikian, kedua variabel interaksi

tersebut dikeluarkan dari model karena tidak ada interaksi.
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Pemodelan kedua ini, dibuat dengan memasukkan semua variabel kandidat
model tanpa variabel interaksi. Hasil pemodelan kedua ini dapat dilihat pada tabel
5.8 berikut ini :

Tabel 5.8.

Pemeriksaan Model Kedua dengan Regresi Cox:Ketahanan Hidup Pasien AIDS
di RSKO Jakarta, Mei 2005-April 2008

Variabel B SE P value Adjusted HR* [95%CI**]
Jumlah CD4 1.035 | 0.341 0.002 2.816 [1.444 — 5.491]
Terapi ARV 0.688 | 0.276 | 0.013 1.989 [1.157 - 3.419]
Status Hepatitis | 0.426 | 0.264 | 0.106 1.532 [0.914 — 2.568]

*HR=Hazard Rasio, **CI=Confident Interval
Model yang mengandung ketiga variabel kandidat, adalah signifikan
{(p=0.0000). Akan tetapi dari pemeriksaan model kedua ini, ternyata variabel status
Hepatitis memiliki nilai koefisien yang tidak signifikan (p>0.05). Dengan demikian,
variabel status hepatitis dicoba dikeluarkan dari model dengan metode backward
elimination, dengan hasil sebagai berikut :
Tabel 5.9.

Pemeriksaan Model Ketiga dengan Regresi Cox : Ketahanan Hidup Pasien AIDS
di RSKO Jakarta, Mei 2005-April 2008

Variabel B SE P value Adjusted HR* [95%CI**]
Jumlah CD4 1.059 | 0340 | 0.002 2.885 [1.481 - 5.619]
Terapi ARV 0.696 | 0.276 | 0.012 2.006 [1.168 - 3.448]

*HR=Hazard Rasio, ** CI=Confident Interval
Model yang mengandung dua varigbel kandidat, adalah signifikan
(p=0.0000). Dari pemeriksaan model ketiga ini, semua variabel sudah memiliki nilai
koefisien yang signifikan (p<0.05). dengan dikeluarkannya variabel status Hepatitis,
ternyata hanya merubah nilai HR variabel jumlah CD4 sebesar 2,45% dan merubah

nilai HR variabel ARV sebesar 0,85%. Sehingga variabel status Hepatitis tetap
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dikeluarkan dari model. Akan tetapi untuk mendapatkan model vang terbaik, akan
dicoba dibuat model keempat dengan mengeluarkan variabel terapi ARV dari model.

Tabel 5.10.
Pemeriksaan Model Keempat dengan Regresi Cox : Ketahanan Hidup Pasien AIDS
di RSKO Jakarta, Mei 2005-April 2008

Variabel B SE | Pvalue Adjusted HR* [95%CI**]
Jumlah CD4 1.127 | 0.338 | 0.001 3.085 [1.590 — 5.984]

*HR=Hazard Rasio, **CI=Confident Interval
Model yang mengandung satu variabel kandidat, adalah signifikan
(p=0.0002). Dari pemeriksaan model ketiga ini, variabel jumlah CD4 memiliki nilai
koefisien yang signifikan (p<0.05). Dengan dikeluarkannya variabel terapi ARV,
ternyata hanya merubah nilai HR variabel jumlah CD4 sebesar 9.55%. Sehingga

variabel terapi ARV dapat dikeluarkan dari model.

5.3.3. Pemeriksaan Maodel dengan Perbandingan Koefisien AIC

Setelah diperoleh dua model (persamaan) yang signifikan, kedua model
tersebut akan dibandingkan dengan cara membandingkan koefisien Akaike’s
Information Criterion (AIC), dengan hasil sebagai berikut :

Tabel 5.11.
Pemeriksaan Model dengan Perbandingan Koefisien AIC

Model Dengan | Signifikansi |~ HR 2TogL AIC
Variabel Wald Jml CD4
Jumlah CD4 0.002 2885 | 544309 | 550309
Terapi ARV 0.012 _
Jumlsh CD4 0.001 3.085 | 550.576 | 553.576

Berdasarkan pemeriksaan di atas, terlihat bahwa model dengan variabel
jumlah CD4 dan terapi ARV memiliki nilai koefisien AIC yang lebih kecil. Sehingga

model tersebut dipilih sebagai model yang terbaik.
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Setelah dilakukan pemeriksaan model dengan perbandingan koefisien AIC
maka model yang dianggap parsimoni ataw model yang paling baik untuk
menjelaskan faktor-faktor yang berpengaruh terhadap ketahanan hidup pasien AIDS
adalabh model regresi cox yang ketiga, dimana ketahanan hidup pasien AIDS dapat
dijelaskan oleh variabel jumlah CD4 dan variabel terapi ARV. Untuk itu, asumsi
hazard proporsional dari mode! ini, diperiksa dengan melihat grafik polit log-minus-

log berikut ini :

LMI. Function at mean of covariates

o4 kategorik S50
— 1 =50 salimmd
____| —r1 <=50 salmm3

-3 o =Y
] o o
1 L 1

:.Log I'I'II:I:II.IS log
|—|—l_
b

R
Q
1

25

o 5 1 15 20 25 36
tima_36 dalam bulan

(Gambar 5.17.
Kurva Dengan Polit Log-Minus-Log : Jumiah CD4

Pada gambar 5.17. terlihat bahwa kedua garis kurva survival yang sudah
ditransformasi log-minus-log pada kedua kelompok kategori, tidak bepotongan
(paralel). Dengan demikian disimpulkan bahwa asumsi hazard proporsional dari

model terakhir ini terpenuhi.
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Gambar 5.18.
Kurva Dengan Polit Log-Minus-Log : Terapi ARV

Pada gambar 5.18. terlihat bahwa kedua garis kurva survival yang sudah
ditransformasi log-minus-log pada kedua kelompok kategori, tidak bepotongan
(paralel). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa asumsi hazard proporsional
dari model terakhir ini terpenuhi.

Setelah melalui tahap-tabap pemeriksaan model di atas, maka diputuskan
untuk menentukan model terakhir adalah model dengan dua variabel, yaitu variabel

jumiah CD4 dan variabel terapi ARV.

Tabel 5.12.
Model Terakhir dengan Regresi Cox : Ketahanan Hidup Pasien AIDS
di RSKO Jakarta, Mei 2005-April 2008

Variabel B SE P value Adjusted HR* [95%CI**]
Jumlah CD4 1.059 | 0340 | 0.002 2.885{1.481 - 5.619]
Terapi ARV 0696 | 0276 | 0.012 2.006 [1.168 — 3.448]

*HR=Hazard Rasio, **CI=Confident Interval
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Berdasarkan gambar 5.17 dan tabel 5.12. terlihat jelas perbedaan probabilitas
ketahanan hidup pasien AIDS dengan jumlah CD4 <=50 sel/mm?® dan jumlah CD4
>50 sel/mm® di RSKO Jakarta. Perbedaan tersebut dibuktikan dengan uji Log-Rank
yang secara statistik dinyatakan berbeda bermakna dengan nilai p=0.002. Selain itu
dari hasil analisis dengan regresi cox juga diperoleh nilai HR=2,885 [CI95%; 1.481 -
5.619], yang artinya pasien AIDS dengan jumlah CD4 <=50 sel/mm® memiliki risiko
meninggal 2,885 kali lebih besar dibanding pasien AIDS dengan jumlah CD4 >50
sel/mm’.

Begitu juga berdasarkan gambar 5.18. dan tabel 5.12. terlihat jelas perbedaan
probabilitas ketahanan hidup pasien AIDS yang tidak mendapatkan terapi ARV dan
yang mendapatkan terapi ARV di RSKO Jakarta. Perbedaan tersebut dibuktikan
dengan uji Log-Rank yang secara statistik dinyatakan berbeda bermakna dengan nilai
p=0.012. Selain itu dari hasil analisis dengan regresi cox juga diperoleh nilai
HR=2.006 [CI95%; 1.168 — 3.448], yang artinya pasien AIDS yang tidak
mendapatkan terapi ARV memiliki risiko meninggal 2,006 kali lebih besar dibanding
pasien AIDS yang mendapatkan terapi ARV.

Berdasarkan nilai hazard rasio yang diperloleh dari model yang terbaik atau
parsimoni, maka jumlah CD4 merupakan variabel yang paling mempengaruhi

ketahanan hidup pasien ATDS.

5.4. Persamaan Model Estimasi Probabilitas Ketahanan Hidup Pasien AIDS
Berdasarkan hasil apalisis yang sudah dilakukan, maka berikut ini adalah
“Model Akhir dari Model Regresi Cox” yang dijelaskan oleh variabel jumiah CD4

dan variabel terapi ARV :
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: h(t;X)-—;ho(t)expl._059*jumléhCD‘H0-6'95*'1"""?“”?_

Dimana :
Kt) = hazard pada waktu “t”
B = nilai koefisien dari variabel jumlah CD4 2 1.059
B, = nilai koefisien dari variabel terapi ARV = 0.696

X, = jumlah CD4 - 0 bila jumlah CD4 >50 sel/mm? dan
1 bila jumlah CD4 <=50 sel/mm*
X, = terapi ARV -> 0 bila mendapatkan terapi ARV dan

1 bila tidak mendapatkan terapi ARV
Dari persamaan di atas, dapat diartikan bahwa hazard pada waktu t

merupakan fungsi hazard pada waktu dasar dikali dengan exponen fungsi linier

jumlah CD4 dan terapi ARV.
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan dengan menggunakan data sekunder yaitu data
rekam medis pasien AIDS yang dirawat di RSKO Jakarta dari bulan Mei 2005
sampai dengan bulan April 2008. Berikut ini adalah beberapa keterbatasan dalam

penelitian ini, diantaranya :

6.1.1. Metodologi Penelitian

Dalam penghitungan besar sampel, tidak dihitung berdasarkan semua variabel
yang diteliti melainkan hanya dihitung berdasarkan variabel jenis kelamin dan
variabel jumlah CD4. Sehingga jumlah sampel minimal hasil perhitungan besar
sampel yang berjumlah 136 tersebut kurang bisa mewakili untuk variabel lainnya.
Keterbatasan dalam perhitungan jumlah sampel ini disebabkan karena pada
penelitian tentang ketahanan hidup pasien AIDS sebelumnya, belum mencantumkan
variabel yang sekarang diteliti. Untuk itu, peneliti telah berupaya dengan
memaksimalkan jumlah sampel yang diikutsertakan dalam penelitian ini. Tapi karena
adanya keterbatasan kelengkapan data, maka jumiah sampel yang dapat digunakan

adalah 161 data.

89
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6.1.2. Bias
6.1.2.1. Bias Seleksi

Salah satu kriteria inklusi yang telah ditetapkan dalam penelitian ini adalab
pasien memiliki catatan rekam medik yang lengkap, yaitu yang memiliki data
tentang variabel yémg diteliti. Jumlah data rekam medis yang dikumpulkan peneliti
pada awalnya berasal dari 450 data pasien AIDS. Karena keterbatasan kelengkapan
data khususnya data tentang jumlah CD4, maka data yang dapat dipergunakan
sebagai subjek penelitian hanya 161 data. Hal tersebut terjadi karena di laboratorium
RSKO Jakarta belum ada sarana untuk pemeriksaan jumlah CD4. Untuk
memeriksakan jumlah CD4 pasien AIDS, sampai saat ini RSKO Jakarta
bekerjasama dengan laboratorium swasta. Kebanyakan pasien AIDS yang dirawat
sudah dalam keadaan sakit berat, schingga banyak diantaranya pasien meninggal
sebelum jumlah CD4 nya diperiksa. Variabel jumlah CD4 ini penting untuk diteliti
karena merupakan prediktor penting dalam memprediksi ketahanan hidup pasien
AIDS.
6.1.2.2. Bias Informasi

Data yang dipergunakan adalah data dari rekam medis, yang dikumpulkan
memang bukan untuk keperluan penelitian ini. Dengan demikian kita dapat
kehilangan beberapa informasi penting tentang variabel yang mempengaruhi
keberhasilan pengobatan dan perawatan pasien AIDS schingga dapat
memperpanjang umur harapan hidupnya. Informasi tersebut diantaranya pemantaunan
viral load dan jumlah CD4 berkala yang menjadi indikator penting dalam menilai

keberhasilar pengobatan.
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Hilangnya informasi dari pasien yang tidak melanjutkan pengobatan, dapat
menjadi sumber potensi terjadinya bias informasi karena keterbatasan informasi yang
disampaikan oleh keluarga pasien kepada pihak RSKO. Sehingga kita tidak tahu
dengan pasti apakah pasien tersebut masih bertahan hidup atau sudah meninggal

dunia atau mengalami event.

6.2. Pembahasan Hagil Penelitian
6.2.1. Ketahanan Hidup Pasien AIDS di RSKO Jakarta

Pada penelitian ini jumlah subjek yang diteliti adalah sebanyak 161 orang
yang terdiri dari 62 orang yang mengalami evenf dan 99 orang yang tersensor. Lama
pengamatan dalam penelitian ini adalah 36 bulan. Kontribust waktu yang diberikan
oleh setiap subjek bervariasi antara 1 sampai dengan 36 bulan, dengan median
ketahanan hidup selama 22 bulan.

Probabilitas ketahanan hidup 1 tahun pasien AIDS di RSKO Jakarta adalah
54,46%. Angka ini lebih rendah dari penelitian yang dilakukan oleh Mahdi (2005) di
RSK Dharmais (66,4%) maupun penelitian yang dilakukan oleh Amelia (2007) di
RSUP Fatmawati (79,4%). Hal ini disebabkan karena pasien AIDS dalam penelitian
ini adalah homogen, yaitu pasien AIDS yang memiliki faktor risiko pengguna napza
suntik. Sedangkan pasien AIDS yang dirawat di RSK Dharmais ataupun di RSUP
Fatmawati, pasiennya memiliki faktor risiko yang lebih heterogen.

Pasien AIDS dengan faktor risiko pengguna napza suntik cenderung tertular
infeksi oportunistik yang lebih banyak, karena penggunaan jarum suntik bersama
dapat menyebabkan penularan infeksi yang lebih mudah dibanding lewat jalur lain.

Keadaan bertambahnya infeksi pada pasien AIDS akan mempercepat replikasi dari
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kuman HIV yang dapat memperburuk kondisi daya tahan tubuh pasien AIDS,

sehingga dapat memperpendek ketahanan hidupnya.

6.2.2. Hubungan umur dengan ketahanan hidup pasien ATDS.

Sebagian besar pasien AIDS yang dirawat di RSKO adalah berumur <=28
tahun. Hal tersebut tidak dapat dihindari karena subjek yang diteliti adalah pasien
yang memiliki [atar belakang pengguna napza suntik, dimana kebanyakan barada
pada usia 20-29 tahun. Keadaan ini sesuai dengan data nasional tentang kumulatif
kasus AIDS pada pengguna napza suntik berdasarkan umur, yaitu sebanyak 68,33%
berada pada kelompok umur 20-29 tahun (Adhitama,2008).

Probabilitas ketahanan hidup pasien AIDS pada kelompok umur <=28 tahun
lebih besar dari probabilitas ketahanan hidup pada kelompok umur >28 tahun. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelittan Amelia (2007) dan Mahdi (2005) yang
menyatakan bahwa ketabanan hidup pasien yang berumur lebih tua relatif lebih
pendek dari ketahanan hidup pasien AIDS yang berumur lebih muda.

Walau demikian, variabel umur ini tidak bermakna dalam mempengaruhi
ketahanan hidup pasien AIDS. Hal ini mungkin terjadi karena variasi umur pasien
AIDS yang dirawat di RSKO Jakarta ini hampir homogen, yaitu berada pada rentang
19 tahun sampai dengan 47 tahun (usia dewasa). Pada rentang umur tersebut tidak
terdapat perbedaan kemampuan ketahanan tubuh dalam merespon masuknya kuman
HIV ke dalam tubuh. Dengan demikian probabilitas ketahanan hidupnyapun, tidak

akan berbeda.
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6.2.3. Hubungan Jenis Kelamin dengan Ketahanan Hidup Pasien AIDS

Dalam penelitian ini, probabilitas ketahanan hidup laki-laki lebih besar dari
perempuan. Begitu juga dengan median ketahanan hidupnya, laki-laki lebih panjang
perempuan. Akan tetapi variabel jenis kelamin ini tidak bermakna dalam
mempengarvhi  ketahanan hidup pasien AIDS di RSKO Jakarta. Hal ini
dimungkinkan karena antara laki-laki dan perempuan tidak memiliki perbedaan
dalam hal merespor masuknya kuman HIV ke dalam tubvhnya. Adapun yang
menyebabkan perempuan memiliki probabilitas dar median ketahanan hidup yang
lebih kecil dari laki-laki adalah karena faktor lain yang muncul setelah didiagnosa
AIDS. Perasaan stress atau depresi setelah didiagnosa AIDS dapat menyebabkan dia
menarik diri dari dunianya, sehingga menjauhkan dirinya dari kesempatan untuk
mendapatkan terapi. Dengan demikian probabilitas dan median ketahanan hidupnya
dapat menjadi lebih pendek bukan karena AIDS nya melainkan karena akibat dari
stress yang dideritanya.

Demikian juga dengan pendapat Judith (2004), yang menyampaikan tentang
keberadaan dari suatu kemungkinan adanya hubungan antara stress atau deprest pada
perempuan yang mengidap HIV terhadap kemajuan penyakit HIV. Tingkat stress -
atau depresi pada wanita adalah dua kali lebih tinggi dari laki-laki. Pada keadaan
stress atau depresi, lebih sedikit kemungkinannya untyk dapat menggunakan terapi
antiretroviral secara aktif. Kurangnya kepatuhan dalam menggunakan antiretroviral
dan kurangnya perawatan, dapat menyebabkan kondisi tubuh yang semakin lemah,
sampai dengan terjadinya kematian. Dengan demikian stress atau depresi pada pasien
AIDS perempuan, merupakan suatu prediksi yang penting terhadap kematian yang

tidak ada hubungannya dengan AIDS.

93
Analisis survival..., Rd. Sri Rahmi Suartini, FKM UI, 2008



94

6.2.4. Hubungan Jumlah CD4 dengan ketahanan hidup pasién AIDS

Probabilitas ketahanan hidup pasien AIDS yang memiliki jumlah CD4 <=50
sel/mm?® lebih rendah dibanding dengan pasien AIDS yang memiliki jumlah CD4
>50 sel/mm?®. Demikian juga dengan median ketahanan hidup pasien AIDS yang
memiliki jumlah CD4 <=50 sel/mm® adalah lebih pendek dari pasien AIDS yang
memiliki jumlah CD4 >50 sel/mm?. Perbedaan ini bermakna secara statistik (uji Log-
Rank : p=0.0002). Berdasarkan uji regresi cox diketahui bahwa pasien AIDS yang
dengan jumlah CD4 <=50 sel/mm?® memiliki risiko kematian 3.085 kali lebih besar
dibanding pasien AIDS dengan jumiah CD4 >50 sel/mm® [HR=3.085; CI 95%,
1.590-5.984].

Hasil ini sesuai dengan penelitian Mahdi yang menyatakan bahwa pasien
AIDS dengan jumlah CD4 <=50 sel/mm? risiko kematiannya 3 kali lebih besar
dibanding dengan pasien AIDS dengan jumiah CD4 >50 sel/mm?®. Demikian juga
dengan penelitian Carter (2007) di Inggris, yang menyatakan bahwa orang dengan
jumlah CD4 di bawah 50 memiliki rasio kematian 102,71 [CI 95%, 92,2-113,3].

Dengan demikian, dalam penelitian ini disimpulkan bahwa jumlah CD4
merupakan variabel yang mempengaruhi ketahanan hidup pasien AIDS. Menurut
Pirzada, Khuder dan Donabedian (2006), dalam penelitiannya tentang prediksi
hubungan antara ATDS dengan evenf berdasarkan persentase CD4 atau nilai absolute
CD4, dinyatakan bahwa persentase CD4 adalah svatu prediktor yang tak tertandingi
menyangkut hubungan antara AIDS dengan kejadian (eveny).

Subjek dalam penelitian ini adalah pasien AIDS yang dirawat di RSKQ yang
memiliki latar belakang pengguna napza suntik, yang memiliki kebiasaaan

menggunakan jarum suntik bersama-sama dengan pengguna lainmya. Keadaan
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tersebut meningkatkan kemungkinan untuk saling menularkan infeksi antar
pengguna napza suntik. Dengan semakin banyaknya infeksi yang diderita oleh pasien
AIDS akan mempercepat replikasi dari kuman HIV (viral load sangat tinggi) yang
berdampak pada menurunnya jumlah CD4 dalam tubuh pasien. Jumlah CD4 yang
terus menurun ini dapat menyebabkan meauninnya probabilitas dan memperpendek

ketahanan hidup pasien AIDS.

6.2.5. Hubungan Terapi ARV dengan Ketahanan Hidup Pasien AIDS

Walaupun terapi ARV ini tidak dapat diterima seluruh penderita AIDS karena
beberapa alasan, dalam penelitian ini terlihat adanya perbedaan probabilitas
ketahanan hidup poasien AIDS antara yang mendapat terapi ARV dengan yang tidak
mendapatkan ferapi ARV. Median ketahanan hidup pasien AIDS yang tidak
mendapat terapi adalah hanya 5 bulan sedangkan median ketahanan hidup pada
pasien AIDS yang mendapatkan terapi jauh lebih panjang, yaitu 27 bulan. Angka ini
melebihi angka ketahanan hidup pasien AIDS secara keseluruban. Pada wuji Log-
Rank, dinyatakan bahwa terapi ARV berpengaruh secara statistik terhadap ketahanan
hidup pasien AIDS (p=0.012). Pada hasis analisis regresi cox, diketahui pula bahwa
pasien AIDS yang tidak mendapatkan terapi ARV memiliki risiko kematian 2.213
kali lebih besar dibanding dengan pasien AIDS yang mendapatkan terapi ARV.

Dengan demikian, dalam penelitian ini disimpulkan bahwa terapi ARV
merupakan variabel yang mempengaruhi ketahanan hidup pasien AIDS. Terapi ARV
merupakan salah satu upaya penting dalam meningkatkan ketahanan hidup pasien
AIDS saat ini. Karena terapi ARV ini harus dikonsumsi oleh pasien AIDS seumur

hidupnya, maka hal penting yang ikut mempengaruhi ketahanan hidup pasien AIDS
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adalah kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi ARV. Sedangkan indikator yang
dapat dipercaya untuk memantau keberhasilan pengobatan pada pasien dengan
penyakit AIDS dapat dilakukan dengan memantau jumlah CD4 dan memantau

jumlah viral load.

6.2.6. Hubungan Status TBC dengan Ketahanan Hidup Pasien AIDS

Median ketahanan hidup pasien AIDS yang juga menderita infeksi TBC pada
penelitian ini adalah Iebih pendek dari median ketahanan hidup pasien AIDS yang
- tidak menderita infeksi TBC. Akan tetapi adanya infeksi oportumistik TBC pada
penelitian ini tidak berpengaruh secara statistik terhadap ketahanan hidup pasien
AIDS di RSKO. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Amelia yang menyatakan
bahwa status TBC tidek mempengaruhi ketahanan hidup pasien AIDS yang dirawat
di RSKO Jakarta. Sedangkan menurut Wulandari (2005), disampaikan bahwa TBC
mempunyai andil sampai 40 persen mempercepat kematian Odha. Dengan kata lain,
TBC merupakan infeksi oportunistik yang menjadi penyebab utama kematian pasien
HIV/AIDS.

Keadaan tidak bermakna ini dimungkinkan karena setiap pasien AIDS yang
juga menderita TBC, pada umumnya akan mendapatkan obat anti tuberkulosis
(OAT) terlebih dulu sebelum mendapatkan terapi antiretroviral (ARV). Sehingga
yang menyebabkan pasien AIDS dengan TBC itu lebih cepat meninggal adalah
bukan karena TBC nya melainkan karena keterlambatan dalam mendapatkan terapi

antiretroviral.
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6.2.7. Hubungan status Hepatitis dengan Ketahanan Hidup Pasien AIDS

Median ketahanan hidup pasien AIDS yang menderita Hepatitis adalah lebih
rendah dari yang tidak menderita Hepatitis. Sedangkan hasil analisis dengan regresi
cox pada penelitian ini, diperoleh informasi bahwa pasien AIDS di RSKO yang juga
menderita Hepatitis, memiliki resiko kematian 1,609 kali lebih besar dibanding
pasien AIDS yang tidak menderita hepatitis. Hasil tersebut sejalan dengan yang
disampaikan Carter (2008), bahwa diperkirakan orang dengan koinfeksi HIV dan
HBV atau HCV adalah delapan kali lipat lebih berisiko terhadap kematian
dibandingkan dengan orang yang hanya terinfeksi HIV. Hal tersebut terjadi karena
dengan bertambahnya status infeksi pada pasien AIDS akan mempercepat replikasi
kuman HIV yang akan berpengaruh buruk terhadap ketahanan hidup pasien AIDS.

Akan tetapi, adanya infeksi Hepatitis pada pasien AIDS dalam penelitian ini
belum bermakna dalam mempengaruhi ketahanan hidup pasien AIDS di RSKO. Hal
ini mungkin terjadi karena munculnya hepatitis pada pasien AIDS dengan faktor
risiko pengguna napza suntik, lebih sering muncul dulvan sebelum pasien tersebut
menderita AIDS. Akan tetapi penyakit hepatitis imi jarang disadari keberadaannya,
karena penyakit ini seringkali tampil dengan gejala yang samar sehingga tidak
disadari penderitanya hingga ke stadium lanjut yang sudah parah. Pada keadaan yang
sudah parah ini, seringkali tidak memungkinkan pasien tersebut dlbenkan terapi
ARV karena biasanya pasien sudah jatuh pada keadaan sirosis hepatis. Dengan
demikian, keterlambatan diagnosa hepatitis menyebabkan pasien tersebut tidak bisa

mendapatkan terapi ARV karena kondisi livernya yang sudah rusak.
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6.3. Estimasi Ketahanan Hidup Pasien AIDS

Berdasarkan hasil penelitian, secara keseluruhan dapat terlihat bahwa median
ketahanan hidup pasien AIDS dengan jumiah CD4 <=50 sel/mm?, adalah lébih
rendah dari pasien AIDS dengan jumiah CD4 >50 sel/mm®. Selain itu, jumlah pasien
AIDS yang memiliki jumlah CD4 <=50 sel/mm® pada saat didiagnosis sakit AIDS
adalah lebih banyak dari pasien AIDS yang memiliki jumlah CD4 >50 sel/mm?®.
Begitu juga dengan median ketahanan hidup pada pasien yang tidak mendapatkan
terapi ARV jaub lebih rendah dari median ketahanan hidup pasien AIDS yang
mendapatkan terapi ARV, Akan tetapi jumlah pasien AIDS yang mendapatkan terapi
ARY ini tidak begitu berbeda dari pasien yang tidak mendapatkan terapi ARV.

Keadaan ini dapat dijelaskan, karena pada saat datang ke rumah sakit, pasien
sudah berada dalam keadaan sakit berat bahkan kritis yang disertai dengan beberapa
infeksi oportunistik yang dideritanya. Pada saat pertama kali dilakukan test HIV,
pada umumnya pasien dinyatakan positif dan sudah berada pada stadium lanjut yang
dibuktikan dengan banyaknya infeksi oportunistik maupun jumlah CD4 yang sudah
sangat rendah (terendah 1 sel/mm?).

Keterlambatan diagnosis ini disebabkan karena pada umumnya pasien masuk
atau dirawat ke RSKO Jakarta, adalah dengan keluhan utama sakau atau dengan
gejala putus obat atau karena over dosis. Akan tetapi, setelah gejala putus obatnya
tertangani, biasanya pasien segera keluar dari rumah sakit sebelum dilakukan
konseling untuk pemeriksaan atau test HIV. Konseling ini penting dilakukan agar
pasien memahami tentang perlunya dilakukan test untuk menegakkan diagnosa.

Ditegakkannya diagnosa AIDS secara dini penting uatuk menentukan langkah

Analisis survival..., Rd. Sri Rahmi Suartini, FKM UI, 2008



99

penanganan selanjutnya, diantaranya pemberian terapi ARV secara dini pula, karena
pemberian ARV yang efektif dapat memperpanjang ketahanan hidup pasien AIDS.

Pada beberapa pasicn beﬁéiko yang sempat diberikan konseling, diantaranya
ada yang menolak, tanpa diketahui alasannya dengan pasti karena alasan tersebut
tidak terdapat pada rekam medis pasien. Setelah muncul beberapa gejala AIDS,
biasanya pasien baru bersedia untuk dilakukan tes HIV. Pada umumnya, pada saat
hasil tes HIV nya dinyatakan positif, jumlah CD4 pasien tersebut sudah pada angka
yang mengindikasikan ditegakkannya diagnosa AIDS (<200 sel/mm?®). Dalam
penelitian ini, sebanyak 70,8% memiliki jumlah CD4 <=50 sel/mm®.

Sampai saat ini, kebijakan program yang ada adalah bahwa setiap orang
berhak untuk memutuskan apakah dia akan melaksanakan atau menolak untuk
dilakukan test HIV, walaupun dia berisiko tinggi menderita HIV/AIDS. Para
pengguna na;;;za suntik yang memiliki riwayat suka menggunakan jarum suntik
bersama-sama dengan pengguna lainnya, pada umumnya mereka menolak untuk
melakukan test HIV. Hal tersebut, menurut penulis dapat disebabkan karena mereka
belum mengetahui atau belum memahami tentang pentingnya deteksi dini yang akan
berdampak positif dalam penanganan selanjutnya, diantaranya pemberian terapi
ARV, Pemberian terapi ARV ini, sudah terbukti dapat memperpanjang ketahanan
hidup pasien AIDS. Selain dengan pengobatan, keberhasilan pengobatan pasien
AIDS dengan faktor risiko pengguna napza suntik adalah dengan berhentinya
menggunakan napza suntik. Selain itu, karena pemberian ARV ini adalah uvntuk
seumur hidup, maka faktor kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat serta
kemudahan akses terthadap ARV menjadi sangat penting dalam memperpanjang

umur harapan hidup pasien AIDS.
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

1.

Pada penelitian tentang ketahanan hidup pasien AIDS dengan lama
pengamatan 36 bulan, diperoleh bahwa median ketahanan hidup pasien AIDS
yang dirawat di RSKO Jakarta adalah 22 bulan. Probabilitas ketahanan hidup
12 bulan (1 tahun) pasien AIDS di RSK.O Jakarta adalah 54,46%, lebih besar
dari probabilitas ketahanan hidup 36 bulan (3 tahun) adalah 40,60%.

Variabel umur, jenis kelamin, status TBC dan status Hepatitis, tidak
bermakna untuk mempengarvhi ketahanan hidup 36 bulan pasien AIDS di

RSKO Jakarta.

. Ketahanan hidup 36 bulan pasien AIDS di RSKO Jakarta, dipengaruhi oleh

variabel jumlah CD4 dan terapi ARV. Pasien AIDS dengan jumlah CD4
<=50 sel/mm® memiliki risiko kematian 2.885 kali lebih besar dari pasien
AIDS dengan jumlah CD4 >50 sel/mm® dan pasien AIDS yang tidak
mendapatkan terapi ARV memiliki risiko kematian 2.006 kali lebih besar dari
pasien AIDS yang mendapatkan terapi ARV. Variabel yang paling
mempengarvhi ketahapan hidup pasien AIDS di RSKO Jakarta adalah

variabel jumlah CD4.
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7.2. Saran
1. Untuk RSKO Jakarta :

a. Disarankan agar RSKO Jakarta segera mengupayakan atau melengkapi
laboratoriumnya dengan sarana untuk pemeriksaan jumlah CD4, karena
hasil pemeriksaan CD4 ini merupakan hal yang sangat vital dalam
menegakkan diagnosa, menentukan terapi dan memantau keberhasilan
pemberian terapi pada pasien AIDS.

b. Dalam pelaksanaan VCT, perlu ditegaskan fentang pentingnya deteksi
dini, tentang dampak positif dari terapi ARV dan pentingnya kepatuhan
dalam menjalankan program terapi, karena deteksi dan penanganan dini
serta kepatuhan dalam menjalankan terapi, dapat meningkatkan ketahanan
hidup pasien AIDS. Selain itu, pelaksanaan VCT perlu dilengkapi dengan
media yang tepat dan memadai, yang dapat dipelajari oleh pasien maupun
keluarganya, sehingga pesan VCT dapat dipahami dengan baik.

2. Untuk Program : Depkes (PPM-PL) dan Komisi Penanggulangan AIDS.

a. Adanya sarana pemeriksaan laboratorium untuk menegakkan diagnosa
serta memantau keberhasilan dari pemberian terapi yang tersebar di
selurth Rumah Sakit Kabupaten, yang akan menunjang layanan VCT.

b. Adanya jaminan ketersedizan dan kelancaran distribusi ARV untuk
semua penderita AIDS di seluruh wilayah Indonesia.

c. Adanya pemikiran tentang pengadaan terapi lain selain terapi ARV yang
dapat meningkatkan harapan hidup pasien AIDS.

d. Perlu dipertimbangkan untuk merubah kebijakan VCT menjadi konseling

yang bersifat Mandatory, khususnya untuk orang-orang yang berisiko
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tinggi menderita HIV/AIDS, untuk mencegah terjadinya peningkatan
penyebaran HIV/AIDS, baik disengaja ataupun tidak disengaja.

e. Perlunya media dan sarana yang tepat untuk mensosialisasikan strategi
nasional penanggulangan AIDS tahun 2007-2010, agar seluruh lapisan
masyarakat dapat memahaminya dengan baik.

3. Untuk Peneliti Lain :

a. Untuk penelitian serupa, disarankan untuk melibat pengaruvh dari
kepatuhan mengkonsumsi ARV, kegagalan dari terapi ARV dan
pemberian terapi alternatif terhadap ketahanan hidup pasien AIDS.

b. Dilakukan pada pasien AIDS yang lebih heterogen dengan faktor risiko
yang beragam, agar dapat dilihat perbedaan kf:tahanan hidup pasien AIDS

berdasarkan perbedaan faktor risiko.
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RUMAH SAKIT :
KETERGANTUNGAN OBAT -
Jl. Lapangan Tembak No.75, Cibubur
Jakarta Timur Telp. 87711968 - 69 -
Ji. RS. Fatmawati, Jakarta Selatan
Telp. : (021). 7695461, 7698240

[ | LAMPIRAN 2 J

INSTALASI GAWAT DARURAT

1 [Nama Pasien : Usia :

Tahu;l

Tanggal Lahir ;

] |

Jenis Kelamin :

Lip

Agama:

Noom: L | | |
No. Registrasi '

ALLLATLE

Alamat Lengkap :

...........................................................

.............................................................

Cara Masuk Oikicim Oleh :

............................................................

............................................................

2 |[Nama Penanggung Jawab : Nama Alamat :
B S O
3|Tanggal Masuk : Jam Masuk : Pasien : Pemah Birawat :
W o W ... S Baru / Lama Ya, DiKelas: .....ocvinne { Tidak
4{Anamnese : %
1. Keluhan Utama
2. Riwayat Pemakaian
) - Cara Frekuensi Lama . ]
Jenis Zat _Penggunaan Penggunaan Pemaiakan Terakhir Pakai
3. Riwayat penyakit
yang pernah dan
Sedang diderita
4. Lain-lain
5|Pemeriksaan Fisik : ‘
TD : mmHg N x/mnt S: 0c RR : ximnt  B6: Ka

Keadaan Umum
Kesadaran

5.1 Kepala

5.2 Thorax

5.2 Abdomen

5.4 Extremitas

5.5 Refiek Fisiologis
5.6 Reflek Patologis
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Pemeriksaan PSIKIAITK © .o nvessiirissssnissiaas s smees sesmssmesnrs srnrrasomnns

PEMERIKSAAN PENUNJANG

7.1 Laboratorium

7.2 Rontgen D eeereeeevnen . . bttt s s anrranrarraaed eeteueaan e bt rae eaecvr resnran e as e e

7.3 Lain-fain

DIAGNOSA 1 creereeceeererrssrscnsso et " " GO, T . ...............ccoces.ocerrorreseessrenssessssnes

10

THERAFI

11

TINDAK LANJUT :
[ Pulang Untuk Berabat Jalan 1 Dirtjuk Ke oot
[0 Observasi
[J Menolak Dirawat/Observasi/Rujuk ATAS DASAR :
[7 Rawat Inap Di Ruang @ ..o, [ 1Komplikasi
[ Dirujuk Ke Dokter " o ] Tempat Penuh

[1Pemintaan Pasien/Keluarga

12

Jakana, .. e

Nama Dan Tanda tangan
Dokier Jaga

NIP :
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FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

KAMPUS BARU UNIVERSITAS INDONESIA DEPOK 16424, TELP. 7864075, FAX. 7863472

No :466 /PT.02.H5.FKMUI/I/2008 - 4 April 2008
lLamp. : -~
Hal : Ijiin penelitian dan menggunakan data

Kepada Yth.
Direktur

RSKO Cibubur

JI. Lapangan Tembak
Cibubur

Jakarta Timur

Sehubungan dengan penulisan tesis mahasiswa Program Pascasarjana Fakultés Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesia mohon diberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama : Rd. Sri Rahmi Suartini
NPM : 0606019794
Th. Angkatan : 200642007

Untuk dapat melakukan penelitian dan menggunakan data yang akan dianalisis kembali dalam
penyusunan tesis dengan judul, “Anafisis Survival Terhadap Ketahanan Hidup Pasien AIDS di
RSKO Cibubur, Jakarta Tahun 2003-2008".

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perkenan dan kerjasama yang baik kami
haturkan terima kasih.

Wakil Dekan Bidang Akademik,

Q/@u//

4

Dr. Sudijanto Kamso, dr, SKM
NIP. 140 062 213

Tembusan:
- Kabag. Penelitian RSKO
- Kabag. Rekam Medis RSKO
- Kepala Ruang Perawalan AIDS RSKO
- Pembimbing Tesis
- Arsip
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& us? Telepon (021) 87711968 - 87711969 Faximile (021) 87711970 Neow "
No :  TU. 00.01.1108 Jakarta 08 April 2008
lamp : - _ .
Hal . Jawaban Permohonan Ijin Penelitian
Kepada Yth:
Wakil Dekan Bidang Akademik

Fakultas Keschatan Masyarakat — Universitas Indonesia
Kampus Baru Universitas Indonesia Depok 16424
Di

JAKARTA

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat Bﬁpak/ Thu yang kami terima dengffn
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Dengan ini kami tidak berkeberatan dan memberikan ijin kepada mahasiswa
Bapak/Tbu, sehubungan dengan penulisan tesis mahasiswa Program
Pascasarjana Fakultas Kesehatan atas nama:

Nama : Rd. Sri Rahmi Suarfini
NPM : 0606019794
Th. Angkatan  : 2006/2007

Untuk mendapatkan data yang diperlukan guna kepentingan penelitian
dengan judul :"Analisis Survival Terhadap Ketahanan Hidup Pasien AIDS
DI RSKO Cibubur, Jakarta Tahun 2003-2008". _

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terima kasih.
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OUTPUT ANALISIS

(DENGAN STATA DAN SPSS)

Analisis survival..., Rd. Sri Rahmi Suartini, FKM UI, 2008



ANALISIS DENGAN STATA

MEMBUAT SET DATA SEBELUM DILAKURAN ANALISIS.

. stset time kat bln, fmilura{ocuntcome 36==1}

failu
obs. time

re event: outcome 36 == 1
interval: (0, time kat_bln]

exit on or before: failure

161
0

total obs.
exclusions

161
62
1230

obs. remaining, representing
failures in single record/single failure data
total analysis time at risk, at risk from t
earliest observed entry t

last observed exit t

g

KUMULAIF PROBABILITAS KETAHANAN HIDUP

ho o

. sta list
failure _d: outcome 36 = 1
analysis time t: time kat bln
Beg. Ret Survivor std.

Time Total Fail Lost Function Error [95% Conf. Int.]
1 161 27 25 0.8323 D.0294 0.7651 D.8818
2 109 8 11 0.71712 0.0343 0.6953 0.8305
3 an 5 7 0.7284 0.0374 0.6471 0.7939
4 78 5 6 ¢.6817 0.0404 0.5852 0.7535
S 67 4 1 0.6410 0.0428 0.5505 0.7179
6 62 0 S 0.6410 0.0428 0.5505 0.7179
7 57 3 4 0.6072 0.0448 0.5136 0.6884
8 50 2 2 0.583¢0 0.04861 0.487 0.6671
9 46 1 0 0.5703 0.0468 0.4733 0.6560

10 45 1 1 3.5576 0.0475 0.4596 0.6447
11 43 1 2 0.5446 0.0481 0.4457 0.68332
12 40 0 2 0.544¢6 0.0481 0.4457 0.6332
13 3B 1 [ D.5303 0.0489 0.4301 0.6207
14 3l 0 1 0.5303 0.0489 0.4301 0.6207
15 30 0 2 0.5303 0.0489 0.4301 0.6207
ie 28 1 2 0.5114 0.0507 0.4081 0.6054
17 25 0 2 0.5114 0.0507 0.4081 0.6054
18 23 0 1 0.5114 0.0507 0.4081 D.6054
20 22 0 2 0.5114 0.0507 0.4081 0.6054
22 20 1 2 0.4858 0.0543 0.3762 0.5868
23 17 0 i, 0.4858 0.0543 0.3762 0.5868
24 16 o) 2 0.4858 0.0543 0.,3762 0.5868
25 14 1 0 0.4511 0.0605 0.3304 0.5642
26 13 0 3 0.4511 0.0605 0.3304 0.5642
27 i0 1 1 0.4060 0.0692 0.2709 0.5368
28 8 0 1 0.4060 0.0692 0.2709 0.5368
32 7 0 1 ¢.4060 0.0682 0.2708 G.5368
33 6 0 1 0.4060 0.0692 0.2709 0.5368
34 5 0 2 0.4060 0.0692 0.2709 0.5368
36 3 0 3 0.4060 0.0652 0.2709

0.5368
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ANALISIS UNIVARIAT

. tab age 2
age_2 | Fregqg. Percent Cum,
<=28 tahun | 91 56.52 56.52
>28 tahun | 70 43.48 100.00
Total | 161 100.00
. tab =mex
jenis |
kelamin | Freq. Percent Cum.
perempuan | 6 3.73 3.73
laki-laki | 155 96.27 100.00
Total | 161 100.00
- tab cdd _katS50
cdd |
kategorik 50 | Freq. Percent Cum.
>50 sel/mm3 | 47 29.19 29.19
<=50 sel/mm3 | 114 70.81 100.00
Total | 161 100.00
. tab arv
therapi arv | Freq. Percent Cum.
va | 95 59.01 59.01
tidak | 66 40.99 100.00
Total | 161 100.00
. tab thc
status tbc | Freq Percent Cum.
________________ P —
tidak menderita | 84 52.17 52.17
menderita | 17 47 .83 100.00
Total | 161 100.00
. tab hep
scatus |
hepatitis b/c | Freq. Percent Cum.
tidak menderita | 8O 49,69 49.69
menderita | 81 50.3% 100.00
Total | i61 100.00
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ANALISIS BIVARIAT
KETQAEANAN EIDUP PASIEN AIDS

. ats graph
failure _d: outcome 36 — 1

analysis time _t: time_kat_kln

Kaplan-Meier survival estimate

0.60 Q.75 1.00
1 1 'l

0.25
L

0.00
1

T ¥

20
analysls time

10

. ats test age 2

Log-rank test for equality of survivor functions

| Events Events
age 2 | observed expected
___________ +_________________________
<=28 tahun | 32 35.39
»>28 tahun | 30 26.61
Total | 62 62.00
chiz2{l) = 0.84
Pr>chiz = 0.3595
. stcox aga 2
No. of subjects = 16l Humber of obs = 161
No. of failures = 62
Time at risk - 1230
LR ¢hi2{1) = 0.76
Log likelihood = -281.70942 Prob > chi2 = ¢.3849
_t | Haz. Ratic  Std. Err. z P>|z] [95% Conf. Intervall)
age_2 | 1.248675 -318469 0.87 0.384 . 7574506 2.05847
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. sts graph, by (age 2)

failure _d: 1

analysis time _t:

outcome_36
time_kat_bln

Kaplan-Meier survival estimates, by age 2

8.
3
o
3.
o
g" L L) 1 L] L]
0 10 20 20 P
analysis tme
[——— ags 2= <=28tohun ——— age_2=>26 tatun |

. sta test sox

Log-rank test for equality of survivor functions

| Events Events
sex { observed expected
perempuan | 3 1.91
laki-laki | 59 60.09
—— —— - —— - —
Total | 62 62,00
chi2 (1) = 0.72
Pr>»chi2 = 0,.3962
. stoox sex
No. of subjects = lel Number of obs 161
No. of failures = 62
Time at risk = 1230
LR chi2{1l) = 0.55
Log likelihood = ~281.8118 Prob > chiz = 0.4582
_t | Haz. Ratio  Std. Brr. z P>fz| [9#5% Conf. Interval}
sex | .6240181 .3704492 -0.79 0.427 .1949307 1.997626

—— e

. ats graph, by {(sex)

outcome 36 = }
time_kat_bln

failure _d:
analysis time _t:
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4

Kaplan-Meier survival estimates, by sex

10 20 30 40
anslysis time

——— 88X = perempuan

sex = |akH-aki

. ata test cdd_katS0

Log-rank test for equality of survivor functions

| Events Events
cdd kats0 | observed expected
_____________ +_________________________
»50 sel/mm3 | 11 24.09
<=50 sel/mm3 | 51 37.91
_____________ +___ —-— u— -
Total | 62 62.00
chi2(l) = 13,37
Prrchi2 = 0.0003

- stcox cdf katS0

No. of subjects = 16l Nuamber of obs = 161
No. of failures = 62
Time at risk = 1230

LR chiz(1l) = 13.60

Log likelihood = -275.2882 Prob > chiz = 0.0002

_t 1 Haz. Ratio Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval)

cdd_kat50 | 3.085125 1.042544 3.33 0.001 1.590448 5.904477

- sts graph, by { cdd4_kat50)

failure _d: outcome 36 — 1
analysis time _t: time_kat_bln
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Kaplan-Meier survival estimates, by cd4_kat50

0.50 076 1.00

0.2%

0.00

T T L]

o 10 20 30
analysis time

40

[—— ca4_xat50 = »50 selimm3  ——— cd4_kat50 = <=50 sevmms3 |

. ats teast arv

Log-rank test for equality of surviver functions

| Events Events
arv | cbserved expected
______ +____———————————————————-n-
ya { 34 44,08
tidak ! 28 17.92
------ +________________-—________
Total | 62 82.00
chiz(l) = 9.83
Pr>»chi2 = 0.0017
. stcox arv
Ro. of subjects = 161 Number of obs = 161
No., of failures = 62
Time at risk = 1230
LR ¢hi2 (1) = 8.17
Log likelihood = -278.0009 Prob > chiz = 0.0043
_t | Haz. Ratio 5td. Err. 2z B>|z| [95% Conf. Intervall
_____________ +-—_._.____ - —— —— o —— ——
arv | 2.213319%9 . 6090607 2.89 0.004 1.290656 3.795574

. 8ts graph, by { axrv)

failure _d:
analysis time _t:

cutcome 36 = 1
time kat_bln
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Kaplan-Meier survival estimates, by arv

8
o ]
L=
g.
Hl
o
8
d T L g L] ¥ T
0 0 20 30 40
analyais fime
[—— arvmya ——— arvwidak
. sts tast tbe
Log-rank test for equality of survivor functions
| Bvents EVents
tbe | observed expected
tidak menderita | 29 32.44
menderita | 33 29.56
Total | 62 62.00
chiz({l) = 0.85
Prrchi2 = 0.35792
. stecox the
No. of subjects = 16l Number of cbs
No. of failures = 62
Time at risk = 1230
LR chi2{l)
Log likelihood = -281.703%93 Prob > chi2
_t | Haz. Ratio Std. Err. z P>1z|
the | 1.249561 .31B5241 0.87 0.382 .7581908

. ats graph, by ( the)

failure _d: outcome 36 = 1
analysis time _t: time kat_bln
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Kaplan-Meier survival estimates, by thc

0.

10 2 30
: analysis tine
[—— to=tiskmenderita ——— the=menderita

. Bts tast hep
Log-rank test for ecquality of survivor functions

| Events Events
hep | observed expected
tidak menderita | 23 30.18
menderita | 39 31.82
Total | 62 62.00
chiz (1) = 3.68
Pr>chi2 = 0.0552
. stcox hep
No. of subjects = 16l Number of obs = 161
No. of failures = 62
Time at risk = 123¢
LR chi2 (1) = 3.38
Log likelihcod = -280.39639 Prob > chiZ = 0.0659
_t | Haz. Ratio Std. Err. z P>|z] [95% Conf. Intervall
————————————— e ————_— —— ——— -
hep | 1.60991 . 423641 1.81 0.070 .96511949 2.6964486
- sts graph, by ( hep}
failure _d: outcome 36 = 1

analysis time _t: time kat_bin
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Kaplan-Meier survival estimates, by hep

2. I

< v T T T T
0 10 20 30 A0
analysis time

[——— hep = tdak mendedta ——— nep=mendestta |

UJI ASUMSI PROPORSIONAI. HAZARD
DENGAN GRAFIK
stphplot, by{ cdd4_kat50}

failure _d: outcome_36 == 1
analysis time _t: time_kat_bln

o -
B
‘E
:
23
=
<
E &
£
! 13 1 7 T ey
1] 4

2
In{analysis times}
—=— cd4_kat50 =>50 selmm3 —— cd4 kat50=<

. stphplot, by{ arv}

failure _d: outcome 36 == 1
analysis time _t: time_kat_bln
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1.5

1
£

—IrtE-In(SI-N'\lri\l!'as | Probabiity)]

0

L

=]

h(ana!yzsis time}

—— arv=ya —e— anv=tidak

stphplot, by( hep}

failure _d: outcome 36 == 1
analysis time _t: time kat bln

In(anatyats tme)
[—+— tep=tidak menderita —e— bep=menderta |

(=
pury

nf-in{Survival Probability)]
0 3 1 1.5
XS ffj;:;J(J{i:;iij::j:/;//r

DENGAN GLOBAL TEST
steox odd katS0 arv hep, schoenfeld{schoen*)scaledsch(ascaled*)

failure _d: outcome 36 == 1
analysis time _t: time_kat_bln

Ho. of subjects = 161 Number of obs = 16l
No. of failures = 62
Time at risk = 1230

LR chi2(3) = 22.56
Log likelihood = -270.80687 erob > chiz = 0.0000
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_t | Baz. Ratio  Std. Err. z P>zl (95% Conf. Interval]
cdd_kat50 | 2.815818 .9594342 3.04 0.002 1.444024 5.480788
arv | 1.98893 -549B4 2.49 0.013 1.156523 3.419277
hep | 1.531866 -4038025 1.62 0.10¢ -9137823 2.568023
. . stphteat, rank detail
Test of proportional hazarxds assumption
Time: Rank{t)
| tho chiz2 daf Prob>chi2
cd4_kat30 l 0.10195 0.70 1 0.4043
arv I 0.14578 1.49 1 0.2224
hep | D.05880 0.21 1 D.6442
glokal test | 2.66 3 0.4466
DENGAN TIME DEPENDEN COVARIAT
- gen cd4_time= cd4 kat50* time_ kat bln
- gen arv_time= arv* time kat bln
- gen hep time= hep* time kat_bin
. stcox cdd_time arv_time hep time
No. of subjects = 16l Number of obs = 161
Ne. of failures = 62
Time at risk - 1230
LR chi2(3) = 15.65
Log likelihood = —-274.26345 Prob > chi2 = 0.0013
_t | Haz. Ratio  Std. Erz. = P>lz]| [95% Conf. Intervall
cdd_time | -9611845 -0204911 -1.86 0.063 - 92185 1.002197
arv_time | .9903134 .0488801 =0.20 0.844 .B98O9B3 1.090904
hep time | -9467838 -019663 -2.63 0.008 -9090188

PEMBENTURKAN VARIABEL INTERAKSI

- gen cdd_arv= cd4_katS0*arv

. gen cd4_hep= cdd_kat50* hep

. 9861177
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PEMODELAN AWAL

. stcox cdd4_katS0 arv hep cd4_arv cd4_hep

Log likelihood

= ~269.90475

LR c¢hiz(5)
Prob > chi2

24.36
¢.0002

_t | Haz. Ratio Std. Err. b4 P>z} [95% Conf. Intervall
cdd_kat30 | 4.760864 3.069537 2.42 0.01s 1.34548¢ 16.84583
arv | 4.188945  2.595809 2.31 0.021 1.243459 14.11166
hep | 1.979216  1.245696 1.08 0.278 .5764428 6.795634
cdd_axv | -4130117 2772847 -1.32 0.188 .1107871 1.539698
cdd_hep | .7428253 -5147086 -0.43 0.668 .191022 2.888617
MODEL 2
. stcox cdd4_kat50 arv hep
LR chi2{3) = 22.56
Log likelihood = ~270.80687 Prob > chi2 = ¢.0000
_t | Haz, Ratio Std. Err. z P>z} [95% Conf. Interval]
cdd_kat50 | 2.815818 .9594342 3.04 D.002 1.444024 5.490788
arv | 1.8B8893 .54984 2.49 0.013 1.156923 3.419277
hep | 1.531866 ~4038025 l.62 0.106 .9137823 2.568023
MODEL 3 - MODEL AKHIR/MODEL YANG PARSIMONI
. stcox cdd_kat50 arv
LR chi2(2) = 19.86
Log likelihood = -272.1546 Prob > chi2 = 0.0000
_t | Haz. Ratio  Std. Err. z P>iz| [95% Conf. Intervall
cdd_kat50 | 2.884675 .9811936 3.11 0.002 1.481048 5.618555
arv | 2.006485 -5542529 2.52 0.012 1.167637 3.447974
MODEL 4
- stcox cd4_kat50
LR chiz (1) = 13.60
Log likelihood = -275.2882 Prob > chi2 = ¢.0002
_t | Haz. Ratio  Std. Err. z P>z [95% Conf. Intervall
cdd_katS0 | 3.085125  1.0428%944 3.33 0.001 1.5%0448 5.984477

—_—
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OUTPUT SPSS :

Statistics
status oulcome 12 time_36 _
jenis kelamin | status the itis B/C ltherapl ARV| __ bulan faBure ) dalam butan 50 |age kategorik
N valid 164 161 181 181 181 181 161 181 161
Missing 0 0 0 0 0 ] 0 0 0
Statistics
time_36
LT Jumlah CD4 | dalam bulan
N Valld 161 161 161
Missing 0 o (1]
Mean 2835 75.58 7.64
Median 28.00 24.00 3.00
Mode 25 24 1
Sid. Deviatlon 4,859 138255 9.183
Minimum 19 1 1
Maximum 47 900 35
Uji normalitas data kontinyu sebelum dikategorikan :
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
time_36
umur jumiah CD4 { dalam bulan
N 161 181 161
Nommal Parameters®b  Mean 2835 75.59 7.64
Std. Deviation 4.959 138.255 £.183
Mosi Extreme Absolute 10 207 238
Differences Positive .110 297 238
Negative -.090 -.295 -235
Kolmogorov-Smimov Z 1402 3.773 3.019
Asymp. Sig. (2-lailed) 038 000 000
a. Test distribution 5 Normal.
b. Calculated from data,
ANALISIS UNIVARIAT
Frequency Table
jenis kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent |
Valid  perempuan 8 3.7 37 37
laki-{aki 155 953 96.3 100.0
Total 181 100.0 100.0
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TABEL PROBABILITAS KUMULATIF
KETAHANAN HIDUP PASIEN AIDS

DI RSKO JAKARTA
Y pop- peluang Kumulatif peluang
risiko Y kejadian | 5 sensor kejadian pel.tdk.kejadian sunvive
161 27 25 0.167701863 | 0.832298137 0.832298137
109 8 1 0.073394495 | (0.926605505 0.771212035
90 5 7 0.055555556 | 0.944444444 0.728366922
78 5 6 0.064102564 | 0.935897436 0.681676735
67 4 1. 0.059701493 | 0.940298507 0.640979616
62 0 L] 0 1 0.640979616
57 3 4 0.052631579 | 0.947368421 0.607243847
50 2 2 0.04 0.96 0.562954093
a6 1 0 0.02173913 0.97826087 0.570281178
45 1 1 0.022222222 | 0.977777778 0.557608263
43 1 2 0.023255814 | 0.976744186 0.544640629
40 0 2 0 1 0.544640629
3g 1 6 0.026315789 | 0.973684211 0.530307981
31 0 1 0 1 0.530307981
30 0 2 0 1 0.530307981
28 1 2 0.035714286 | 0.964285714 0.51136841
25 0 2 ¢ 1 0.51136841
23 0 1 0 1 0.51136841
22 0 2 0 1 0.51136841
20 1 2 0.05 0.95 0.485799989
17 0 1 0 1 0.485798989
16 0 2 0 1 0.485799989
14 1 0 0.071428571 | 0.928571429 0.45109999
13 0 3 0 1 0.45109999
10 1 1 0.1 0.9 0.405989991
8 0 1 0 1 0.405989991
7 0 1 0 1 0.405989991
B 0 1 0 1 0.405989991
5 0 2 0 1 0.405989891
3 0 3 0 1 0.405989991
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Cumulative
Frequency | Percert | Valid Percent | Percent
Valld  tidak manderita B84 h22 522 52.2
menderita 7 47.8 47.8 100.0
Total 164 100.0 100,0
status hepatitts B/IC
Cumulative
Fraqusncy | Percent | ValidPercent | Percent
Vald  tidak menderia B0 48.7 49.7 49,7
menderita 81 50.3 80.3 100.0
Tolat 181 100.0 100.0
therapl ARV
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valld vya 95 59.0 59.0 69.0
tidak 66 41.0 41.0 100.0
Total 161 100.0 100.0
fallure
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percant
Valid  cencored 28 61.5 61.5 61.5
avant 82 385 385 $00.0
Total 161 100.0 100.0
cd4 kategorik 50
Cumutative
Frequency | Percent | Valid Percent Fercent
Valid  >50 sel/mma3 47 202 282 2902
<=50 sel/mm3 114 708 70.8 100.0
Total 161 100.0 100.0
age katagorlk
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Vaid  <=29 105 85.2 85.2 85.2
>29 56 348 348 100.0
Total 161 100.0 100.0
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Gambaran peluang ketahanan hidup pasien AIDS dengan metode KM
Median survival ketahanan hidup pasien AIDS dengan metoda KM 22 bulan.

Survival Function

. — Sauxrvienl Funaion
1.8 + Comoned

02
o0
L) ) T 1 L]
o 10 = 0 &
time_36 dalamn bulan
Survival Funciion
15
Life Table
LT

T L L] 1 F
° L] = = 40
Srm_M datarm buten

Median survival ketahanan hidup pasien AIDS dengan metoda life table 16.69
bulan atau sekitar 17 bulan.

ANALISIS BIVARIAT DGN KAPLAN MEIER

Variabel Jumlah CD4
Caso Processing Summary
Censorad
cid 50 I TotalN | Nof Events N Percent
m 47 1 38 76.6%

<=50 selfmm3 114 51 63 55.3%

Qverall 161 62 99 61.5%
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Moans and Modians for Survival Time

Mear'"
95% Confidencs Interval

_mso Estimats | Sid. Emor | Lower Bound EBQN Estimats
>

787 2288 22701 674 .
=50 sel/mm3 14.091 1.784 10.595 17.586 8.000
Overall 19.376 1.551 16.336 22 415 22,000

2. Estimation s liméted to the larpest survival time 1f it fs consored.

Overall Comparisons
Chi-Square & Sig.

Tog Rank (Manteheed | 13.365 1 .000
Test of squailly of survival distributions for the different levels
cd4 kategorik 50.
Survival Functions
1.0 cdd katagorik 50
|1 50 wabirrancy
| <=0 palrim3
4 50 sedvari-omneored
o 4 ==50 mblyym)-

A

Cum

0.2+

L L) 1 T
19 P - e

tirne_38 dalam butan

Variabel ARV
Cases Processing Summary
Censorad
therapl ARV | TotalN | N of Events N Percent
ya 95 34 61 84.2%
tidak 68 28 K} 57.6%
Overall 161 62 99 61.5%

85% Confidence lokerval

Lower Bound | Lippar Bound
1383 8637
10077 33.923

Std. Efror
22364 1793

if‘E
5

19.378 1551
a Estknation s Enitad to the kargest survival time i X Is censoned.
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Overall Compartsons

‘ Chi-Square df .
Tog Rank (Mantel-Cox) | 9,628 1 002
Test of equality of survival distibutions for the different levels
therapi ARV.
Survival Functions
2.0 tharapi ARV
-y
I e,
+  ye-canond
o8 4+  Slal-covaorsd
gu-
g A=
0.2-
]
o 10 > 3 a0
time_38 ctalam betan
VARIABEL STATUS HEPATITIS
Cases Processing Summary
Censored
stafus B/C | TotalN | Nof Evenis N Percent
tidak m 60 23 67 71.3% |
menderita 81 39 42 51.8%
Overall 181 62 b2 81.5%
Means and Medlans for Survival Time
Moant Madian
95% Confidence Intacval 5% Confidence Intesvel
m%mmmﬂ_ Lower Bound Bound | Estimate | Std. Eree { Lower Bound Bound
FrI: 2.2 18.977 7z I R A .
menderita 15.620 2024 12653 20598 10.000 3.881 2785 17218
Crverall 19378 1.551 16.356 2415 22 000 6.083 10.077 3923
a. Estimation ks Bmited o tha Larpast survivel time If It Is censored,
Overall Comparisons
Chi-Square df Sig.
og Rank (Manter-Gox) | 3676 1 055

Test of equality of survival distributions for the different levels of
status hepatitis B/C.
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o

siztis hepaiia B/C
| etk sty

+ﬁm

+  mndee-cemored

[+ By
2.0
) 0 P ) )
.38 cistam bulan
VARIABEL STATUS TBC
Case Processing Summary
Censored
siahis the TotdN | NofEvents N _Percent _|
Bdak menderfa 84 28 B5 €5.5%
meanderita 77 33 44 57.1%
Overall 181 862 a6 81.5%
{ status the Estimaie
20920
menderita 17.378
Overall 19.376

8. Extimation is kmiked 10 the largest survival ime i X 1s consored,

Ovoerall Comparisons

] Chi-Square df Sig.
- Log Rank (Maniet-(0x)

845 1 .358

Test of equakty of survival distributions for the different levels of

status tbe.
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Burvival Functons

tatow o

Wt 1 . ]

| iy

4 Tk wwdavis-
P ]

4 mendette-carmcred

[ts
oo
) 10 P 2 o
tme_36 delam bulery
Cass Processing Summary
Censored
%_!mgock Total N | N of Evenits N Parcent
105 39 7] 82.9%
>29 56 23 33 58.0%
Cvarall 181 62 89 61.6%
Means and Medlans for Survival Thtw
Mewari" Mecian
85% Confidence kerval 5% Confidances intsrval
gﬁgﬁ Extimale | Sid. Eqor | Lower Bound | Upper Boud | Estimate | Sid, Emoc ) Lower Bound | Upper Bound
20.268 1902 18.539 23,004 22000 g B a
»28 15392 1.604 11.600 19.088 25000 11,151 3143 48857
Overslt 18376 1.551 16.338 22415 22,000 8.083 10077 33923

& EsSimalion ts miksd 10 tha tapest survives Bme i it B consord,

Cveratl Comparisons
. Chi-Square df Sig.
Log Rank {Mame-Cox) 245 1 521

Tesat of equaltly of survival distributions for the differeat levels of
age kategorik.
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VARIABEL JENIS KELAMIN

Caso Processing Summary
Censored

jends kelamin TotalN { Nof Events N Percent
perempuan 8 3 3 50.0%
laki-aki 155 59 26 61.9%
Overail 161 62 29 61.5%

Mazns snd Madians for Survival Time

[T Median

$5% Confidenca Intenval B5% Confidance irianval
parempuan 8.521 1.813 2068 10.074 8.000 4712 000 17.235
fakd-iaki 19.844 1574 18,655 ek id 22.000 8.238 0.778 34222
Oveonall 19.378 1.551 18,338 22415 22.000 8.083 10.077 33.923

2 Extimation i imiled 4 the tarpes! survivel 6me I It iy consoned,

Ovenall Comparisons
Chi-Square df Sky.
fn ante 720 1 396
Test of equality of survival distributions for the different levels of
jents kelamin.
Survivel Functions
104 Jes halemin
ol vl
B ovpiimidishuad
o 4 bl corwore?
(1 o
[y
° 0 ] -3 o

thne_3 dalem bulan

KANDIDAT MODEL :
1. variabel jumiafh CD4, dengan nilai p = 0.000
2. variabel terapi ARV, dengan nilai p = 0.002
3. variabel status Hepatitis, dengan nilai p = 0.055

Sebelumnya dilakukan dulu uji asumsi Proporsional Hazard/PH pada

semua vaiabel yang masuk kandidat mode! :
1. Pada analisis Bivariat, dapat terlihat bahwa ketiga grafik dari 3 variabel
yang masuk sebagai kandidat, kurva nya tidak berpotongan (paralel)
-> yang menggambarkan bahwa ketiga variabel tersebut memenuhi
asumsi PH.
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2. Uji PH dengan Time Dependent Covariat : Nilai signifikansi T_cov_
pada ketiga variabel >0.05 - yang menggambarkan bahwa ketiga

variabel tersebut memenuhi asumsi PH.

Varfables In the Equation
£5.0% C1 for Exp(B)
B SE Wald dt Sig. Exp(B) Lower Upper
T Cov_ 022 055 146 1 J02 1.022 913 1.145
cdé_kal50 1.010 445 5142 1 023 2748 1.147 8.574
Yarfables in the Equation
|__95.0% Cl for Bxp(H) |
8 SE Wakd _dt Sig. Lower Upper
T Cov_ | 187 108 | 3870 1 055 1297 | .85 1489
arv 247 308 384 1 535 1.280 587 2701
Variabies In the Equation
£5.0% Cl for Exp(B)
B SE Wald N Lower Lipper
T SOV 034 051 464 1 498 1035 | .ea7 1.143
hep .333 32 1.008 1 315 1,385 728 2674

Karena semua variabel kandidat memenuhi asumsi PH, maka dilakukan
PEMODELAN DENGAN COX REGRESSION .

Casa Processing Sammary
N Peccent |

" Casos avallable | Event 82 38.5%
in analysis Censoced 99 61.5%

Total e 100.0%
Casas diopped Cases with missing 0 0%

vaiues e

Cases with negative ima | 0 0%

Cansorad casss befoce

the earfiest eveatina 0 0%

stratum

Tota! 0 %
Total 1681 100.0%

4 Dapendent Variable: tme_38 dalam butan

Block 0: Beginning Block

Omnlbus Tests of Sodel Coafficients

-2log
L Likedhood
584.174
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coofficientd®

-2Log Qverall {score Chanpe From Previous Chanpe From Prawious Biock
Likelihood | Chi-square df Sig. Chi-square of Sig. Chi-square df Sig.
541614 21.750 3 000 22.560 3 000 22,560 3 000

a. Beginming Block Number 0, initial Log Likeffhood function: -2 Log fkelihood: 564.174
b. Baginning Biock Number 1. Method = Enter
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Variables in the Equation

95.09% C! for
B__ SE__ Wakd df Sig. Lower Upper
] 1.035 341 9231 ] 002 2818 | 1444 5.491
ary 888 276 6.188 1 013 1.889 1.457 3418
hep 428 264 2818 1 108 1.532 4 2.588

Dari pemodelan awal, terlihat bahwa variabel hep tidak signifikan koefisiennya

(dengan uji Wald). Selanjutnya dicoba analisis dengan mengeluarkan variabel
hep ini dari model.

Omnibus Tests of Model Cosfficients*

2Llog Overall (soore Change From Previous Step Chanpe From Previous Block
| Ukeihood | Criequare | of Sig__| Chisguae | ot Su_- | Chiegmre], of sg.__|
544,308 18.034 2 .000 19.885 2 000 10.885 2 .000

& Baginning Block Number 0, Intial Log Likaihood function: -2 Log Tikeilhood: 564,174

b. Baginning Block Number 1. Method = Emnter

Varlables in the Equation
85.0% Cl for Exp{B)
B___ SE Waki df Sig. Exp(B) Lower Upper
| 1.059 340 9.701 002 2885 1481 5.618
av 606 278 6.356 012 2006 1.168 3.448
CD4 berubah 2.4%

ARV berubah 0.85%

Ternyata dengan dikeluarkannya variabel hep dari model, hanya merubah nilai
Exp(B) dari kedua variabel fainnya <10% -> sehingga variabel hep tetap
dikeluarkan dari model 2> AIC = 544.309 + (3x2) = 550.309

Omutibus Tests of Model Coefficlents?

-2Log Overall {score) __Change From Previous Stap Change From Previous Block
Likeiihood | Chi-square df Sig. uare df $ig. Chi-squarm df Sig.
550.576 12.197 1 000 13.597 1 000 13.507 1 200
&. Baginning Block Number 0, inftial Log Likeffrood function: -2 Loy Ekelthood: 564.174
b. Baginning Block Number 1. Method = Enter
Variables In the Equation
£5.0% Cl for E&xp(B) |
B8 SE Waid df Sig. Lower Upper
[c04_kal50 | 1.127 338 | 11108 1 .01 3.085 1.590 5.954

Kita mencoba dengan mengeluarkan variabe! ARV dari model dan temyata hanya merubah nilai
Exp(B) 9.5% > AIC = 550.576 + (3x1} = 553.576
Karena semakin kecil nilai AIC, semakin bak suatu model - maka model yang dipakai adalah

model dengan AIC terkecil, yaitu mode] dengan variabel independentnya terdiri dari variabel CD4
dan variabel ARV,
Langkah selanjutnya adalah memeriksa apakah ada interaksi antar variabel independent.

Interaksi diperiksa dengan melihat signifikansi Uji Wald koefisien variabel interaksi tersebut.
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Variables In the Equation

| 95.0% Cl for Exp(B) |
B SE Wald df Sia. Exp®) | Lower Upper
["odd_kai50 1.382 AS4 0.246 1 002 3.662 1634 9.704
arv 1.386 £19 5013 025 3.908 1188 | 13.455
arvieds_kats0 -823 670 1.508 1 219 439 118 1.833

Dari hasil di atas, tampak bahwa variabel interaksi tersebut tidak bermakna <> sehingga variabel
interaksi dikeluarkan kembali. Sehingga model terakhir yang dipakai adalah model dengan AIC
terkecil, yaitu mode! dengan variabe! independentnya terdiri dari variabel CD4 dan variabel ARV,

Variabiaes In the Equation
$5.0% CI for Exp{B)
B | se Wald o Sig. Exp(B) Lower r
- co4_Katb 1.050 340 5701 7 002 2.886 1481 5.610
arv 896 278 8.358 1 012 2.006 1.168 3.448

Dengan demikian, variabel jumnlah CD4 dan variabel ARV berpengaruh terhadap ketahanan

Asumsi HP untuk modet terakhir juga diperiksa, dengan melihat grafik polit log-minus-tog berikut

hidup pasien AIDS.
ini:
LA Function st mesn of covariches
a8 oo aleger 5
id.l'
3.“_
H + " - -1 4
Tomer_36 dolom baten
LS. FuncBon st mesn of covaristes
054 Tweapl ARY
!-l.l-
|-
LI
24 .
’ ' hq' l&hﬁl ®
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