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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas obat dan efisiensi biaya terapi obat kombinasi
ARV lini pertama. Desain penelitian menggunakancross-sectional untuk mengetahui Cost
Effectiveness Analysisdari 2 kombinasi ARV, yaitu kombinasi A (Zidovudin + Lamivudin + Nevirapin),
dan kombinasi B (Tenofovir + Lamivudin + Efavirenz).Pengambilan data dilakukan secara retrospektif
dari data rekam medis dan kartu obat pasien yang memulai pengobatan ARV pada periode bulan
Januari 2016 hingga Juni 2017, dilanjutkan dengan observasi secara prospektif pada bulan Mei-
Oktober 2017. Sejumlah 180 pasien aktif berobat rawat jalan pada poliklinik rawat jalan RS. dr. H
Marzoeki Mahdi Bogor dan 60 yang memenuhi kriteria inklusi digunakan sebagai subjek
penelitian.Efektivitaspengobatan menggunakan parameter kenaikan CD4 dan penurunan jumlah
infeksi oportunistik. Pengobatan dikatakan efektif apabila CD4 terkendali yaitu pasien yang memulai
terapi dengan nilai CD4< 200 akan meningkat nilai CD4 nya menjadi > 200 dan yang memulai terapi
dengan nilai CD4 < 350 akan meningkat nilai CD4>350 setelah satu tahun pemberian ARV.
Berdasarkan infeksi oportunistik, pengobatan dikatakan efektif jika jumlah infeksi oportunistik
berkurang setelah pemberian ARV satu tahun. Berdasarkan CD4 terkendali, ARV kombinasi A
(Zidovudin + Lamivudin + Nevirapin) paling cost effective dengan nilai unit cost Rp 24.413.824,-dari
obat kombinasi B ( Tenofovir + Lamivudin + Efavirenz) dengan nilai Rp 33.773.298,- Berdasarkan
penurunan jumlah 10, obat kombinasi A (Zidovudin + Lamivudin + Nevirapin) paling cost efektif
dengan nilai unit cost Rp. 19.531.059,-dari obat kombinasi B (Tenofovir + Lamivudin + Efavirenz)
dengan nilai Rp 21.330.504,-. Berdasarkan cost effectiveness analysis, kombinasi A (Zidovudin +
Lamivudin + Nevirapin) paling berpengaruh baik dalam meningkatkan kualitas hidup pasien HIV-
AIDS di Poliklinik Rawat Jalan RS .dr . H. Marzoeki Mahdi Bogor ditinjau dari 6 domain hasil
modifikasi WHOQOL-HIV-BREF yaitu domain psikologis 88,3%, domain fisik 71,7%, domain
hubungan sosial 61,7%, domain kemandirian 76,7%, domain lingkungan 86,7%, dan domain spiritual
91,7%, sedangkan ditinjau dari kualitas hidup secara umum memberikan kualitas hidup baik 70,0%.
Kata kunci: HIV-AIDS, ARV, cost effectiveness Analysis, Unit cost, Kualitas hidup.

ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the drug effectiveness and cost efficiency of combination
treatment using first-line antiretroviral drugs. A cross-sectional study is used to determine the cost
effectiveness analysis of 2 combination of ARV drugs, i.e. combination of A (Zidovudin + Lamivudin +
Nevirapin), and a combination of B (Tenofovir + Lamivudin + Efavirenz). Data collecting is performed
retrospectively from medical records and patient’s drug cards of patients who started antiretroviral
therapy in the periodof January 2016 to June 2017, followed by observation prospectively in May to
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October 2017. A number of 180 outpatients with active treatment at RS.dr. H Marzoeki Mahdi Bogor
outpatient polyclinic and 60 outpatient who met the inclusion criteria to be used as research subjects.
Treatment effectiveness is determined using increa in CD4 parameter and decrease in number of
opportunistic infections. Treatment is effective when CD4 is controlled, i.e. patients who started the
therapy with CD4 <200 increased to CD4 >200 and patients who started the therapy with CD4 < 350
increased to CD4 > 350 after one year of ARV provision. Based on opportunistic infections, treatment
is effective if the case of opportunistic infections decreased after administration of ARV in one year.
Based on control of CD4,ARV”s Combination of A (Zidovudin + Lamivudin + Nevirapin) is mostcost
effective with value of a unit cost Rp 24.413.824, from combination drug B (Tenofovir + Lamivudin +
Efavirenz) with value of a unit cost Rp 33.773.298. Based on the decrease in oportunistik
opportunistic infections case ARV’ combination drug A (Zidovudin + Lamivudin + Nevirapin) is most
cost effective combination with a value of a unit cost Rp. 19,531,059 from combination drug B
(Tenofovir + Lamivudin + Efavirenz) with a value of a unit cost Rp 21.330.504.Based on cost
effectiveness analysis, combination A (Zidovudin + Lamivudin + Nevirapin) is most influential both in
improving the quality of life of HIV-AIDS patients in Outpatient Polyclinics RS.dr. H. Marzoeki Mahdi
Bogor is viewed from 6 domains of WHOQOL-HIV-BREF modified domain ie 88.3% psychological
domain, 71.7% physical domain, 61.7% social relation domain, 76.7% independence domain,
environmental domain 86, 7%, and spiritual domain of 91.7%, whereas in terms of quality of life in
general provide a good quality of life 70.0%.

Keywords: HIV-AIDS, ARV, cost effectiveness Analysis, Unit cost, Quality of Life.

PENDAHULUAN

Farmakoekonomi adalah suatu metode
baru untuk pengobatan dengan biaya yang
lebih efisien dan efektif dalam merawat
penderita untuk mendapatkan hasil yang baik.
Dengan kata lain, metode ini tidak hanya
berhubungan dengan upaya mendapatkan
biaya obat yang terjangkau tetapi juga efektif.
Farmakoekonomi juga berkaitan dengan
pilihan, artinya kita harus mampu mencari
alternatif sebelum menentukan pilihan. Dalam
praktik, jika tersedia lebih dari satu macam
obat untuk menanggulangi suatu penyakit,
farmasis harus mampu memberikan saran
obat terbaik dari aspek farmakoekonomi. Hal
yang sama berlaku juga dalam sistem
pengobatan. Sistem terbaik dari sudut
farmakoekonomilah yang harus diusulkan.

Farmakoekonomi  mempunyai  tujuan
membandingkan obat yang berbeda untuk
pengobatan pada kondisi yang sama dan
membandingkan pengobatan (freatment) yang
berbeda untuk kondisi yang berbeda.
Farmakoekonomi mempunyai beberapa prinsip

yaitu menetapkan masalah, mengidentifikasi
anternatif intervensi, menentukan hubungan
antara input dengan outcome, mengidentifikasi
dan mengukur outcome alternatif intervensi,
menilai  biaya dan  efektivitas serta
menginterpretasikan dan pengambilan
keputusan. Dalam disiplin farmakoekonomi,
analisis efektivitas biaya muncul sebagai
bentuk analisis ekonomi komprehensif yang
mendefinisikan, menilai, dan membandingkan
sumberdaya konsumsi (masukan) dengan
konsekuensi pelayanan (keluaran) diantara
dua atau lebih alternatif. Sebagaimana desain
farmakoekonomi lainnya, masukan dalam CEA
diukur dalam unit fisik dan dinilai dalam unit
moneter”.

HIV-AIDS saat ini bukan hanya masalah
kesehatan dari penyakit menular semata,
tetapi sudah menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang sangat luas. Oleh karena itu
penanganan tidak hanya dari segi medis tetapi
juga dari segi psikososial dengan berdasarkan
pendekatan kesehatan masyarakat melalui
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upaya pencegahan primer, sekunder dan
tertier.

Pengobatan HIV-AIDS adalah pengobatan
seumur hidup sehingga diperlukan upaya
penanggulangan termasuk perhitungan biaya
pengobatan HIV-AIDS di rumah sakit dan
pengendalian biaya pelayanan kesehatan
dengan penetapan standar pengobatan yang
baku. Kebijakan pemerintah diperlukan untuk
meningkatkan efisiensi dan penggunaan dana
secara lebih rasional®. Biaya pengobatan
ART (Anti Retroviral Therapi sampai saat ini
merupakan suatu program  pemerintah
sehingga biaya pengobatan ART ditanggung
pemerintah.Walaupun menjadi tanggungan
pemerintah, tetapi infeksi HIV-AIDS seringkali
diikuti dengan penyakit lain yang akhirnya
menjadi komplikasi sehingga memerlukan
biaya yang sangat besar dalam
pengobatannya.

Sudah dilakukan penelitian mengenai cost
effectiveness analysis yang tujuannya untuk
mengukur efisiensi dan efektivitas obat
kombinasi ARV dalam meningkatkan nilai CD4
dan menurunkan infeksi oportnistik, tetapi
belum ada penelitian yang langsung meneliti
terhadap pengaruhnya dalam meningkatkan
kualitas hidup pasien termasuk di RS.dr. H.
Marzoeki Mahdi. Berdasarkan hal tersebut
diatas, maka perlu dilakukan penelitian
mengenai “Cost Effectiveness Analysis
Penggunaan  Obat ARV Kombinasi serta
pengaruhnya terhadap kualitas hidup pada
pasien HIV-AIDS di Poliklinik Rawat Jalan
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor. Penelitian ini
akan melakukan analisis efektivitas
pengobatan dan efisiensi biaya terhadap 2
macam kombinasi obat ARV lini pertama serta
pengaruhnya terhadap kualitas hidup pasien
HIV-AIDS di Poliklinik Rawat Jalan RS.Dr H
Marzoeki Mahdi Bogor, sehingga dapat
diketahui kombinasi obat ARV yang paling cost
effective dalam meningkatkan nilai CD4 dan
menurunkan infeksi oportunistik sehingga
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien HIV

AIDS. Penelitian ini sangat penting mengingat
jumlah ODHA yang diproyeksikan meningkat
terus dari 9,7 juta ODHA dunia yang mendapat
akses ARV pada tahun 2012 akan meningkat
menjadi 15 juta pada tahun 2015.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik
untuk melakukan kajian efektivitas pengobatan
dan efisiensi biaya dalam pengobatan HIV-
AIDS serta pengaruhnya terhadap kualitas
hidup pasien HIV-AIDS. Metode penelitian
dengan menggunakan metode cross sectional
terhadap data sekunder dari rekam medis
pasien HIV-AIDS di poliklinik rawat jalan rumah
sakit dr.H.Marzoeki Mahdi Bogor®2,
Pengambilan data dilakukan secara
retrospektif melalui rekam medis pasien yang
memulai terapi pada periode Januari 2016-
Juni 2017.

Penelitian dilakukan di bagian rekam medis
dan poliklinik rawat jalan HIV-AIDS RS. dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor. Pengambilan data dan
observasi dilakukan dari bulan Mei 2017-
Oktober 2017 dengan mengumpulkan data
rekam medis pasien yang memulai terapi
pada periode bulan Januari 2016 - Juni 2017.
Total kunjungan pasien HIV-AIDS di poliklinik
rawat jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor
yang aktif berobat periode bulan Januari 2016-
Juni 2017 sebanyak 180 pasien, inilah yang
saya ambil sebagai populasi penelitian.
Sampel pada penelitian ini adalah sampel
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Dari populasi tersebut, dilakukan estimasi
besar sampel dengan besar sampel dihitung
dengan menggunakan rumus Slovin sebagai
berikut:

n= N
“1+N.(e)?
n= 180
1+180 (0,1)2
n = 64 pasien
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Dengan menggunakan rumus slovin, maka
diperoleh besar sampel sebanyak 64 pasien
HIV-AIDS. Sampel rincian pasien HIV-AIDS
yang menerima terapi menggunakan obat
kombinasi ARV A (Zidovudin+ Lamivudin +
Nevirapin) berjumlah 30 pasien dan yang
menerima terapi obat kombinasi B (Tenofovir +
Lamivudin + Evafirenz) berjumlah 34 pasien.
Karena adanya ketidaksamaan jumlah pasien,
maka dilakukan pengambilan sampel secara
purposive sampling yang memenuhi Kkriteria
inklusi dan eksklusi, sehingga diperoleh jumlah
sampel yang sama. Berdasarkan hasil
pengambilan sampel maka besar sampel yang
diperoleh adalah 60 pasien, 30 pasien yang
menerima terapi dengan obat kombinasi ARV
A (Zidovudin + Lamivudin + Nevirapin) dan 30
pasien yang menerima terapi kombinasi ARV
B (Tenofovir + Lamivudin + Evafirenz). Jumlah
sampel pada penelitian ini sudah memenuhi
syarat untuk penelitian korelasional dimana
jumlah sampel minimal untuk memperoleh
hasil penelitian yang baik adalah 30 sampel.

Kriteria Inklusi dan eksklusi
Pasien yang menjadi sampel penelitian harus
memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut :
1. Kiriteria Inklusi
Kriteria  inklusi pada sampel yang
digunakan adalah sebagai berikut:

a. Pasien HIV/AIDS yang mendapat
pengobatan kombinasi obat ARV A
(Zidovudin + Lamivudin +
Nevirapin)dan ARV B ( Tenofovir +
Lamivudin + Efavirenz)

b. Pasien yang berusia18 tahun atau
lebih, aktif berobat pada poliklinik
rawat jalan RS.dr. H. Marzoeki

Mahdi Bogor, memiliki data nilai
CD4 awal < 350 sel/mm?3, mendapat
pemeriksaan  dokter 12  Kkali
kunjungan berturut-turut dalam 1
tahun  pengobatan, pasien yang
memiliki data nilai CD4 awal dan
CD4 hasil evaluasi setelah 1 tahun
mendapatkan  pengobatan  Anti
Retroviral Therapi (ART), bersedia
mengisi kuisioner dan memberikan
informasi melalui wawancara.
2. Kriteria Eksklusi

a. Pasien yang sedang hamil

b. Pasien yang putus pengobatan

c. Pasien yang meninggal dunia
selama masa perawatan.

d. Pasien yang berusia kurang dari 18
tahun

e. Data status pasien yang tidak
lengkap, hilang, tidak jelas dan tidak
terbaca

PEMBAHASAN

Analisis Univariat

1. Karakteristik pasien

Analisis  univariat  bertujuan

untuk mengetahui sebaran dan
frekuensi dari variabel-variabel yang
hendak diteliti dalam terapi obat
kombinasi ARV A dan obat kombinasi
ARV B pada pasien HIV-AIDS di
RS.dr.H.Marzoeki Mahdi Bogor. Data
karakteristik pasien yang mengikuti
penelitian dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik pada Pasien HIV-AIDS Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Pendidikan, Status Merital dan
Domisili di Poliklinik Rawat jalanRS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

Pasien Dengan

Pasien Dengan

Total Sig hasil uji

Data Demografi Kombinasi Obat ARV A Kombinasi Obat ARV B antar

Frekuensi Persentase Frekuensi

Persentase Frekuensi persentase kelompok

Jenis Kelamin
Laki-Laki 22 73.3 22

73.3 44 73.3 Sig
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Perempuan 8 26.7 8
Total 30 100.0 30
Usia
10-19 Tahun 0 0 1
20-29 Tahun 12 40.0 9
30-39 Tahun 10 33.3 17
40-49 Tahun 6 20.0
> 50 Tahun 2 6.7 1
Total 30 100.0 30

Pendidikan

SD 2 6.7 0
SMP 2 6.7 5
SMA 20 66.7 19

PT 6 20.0 6
Total 30 100.0 30
Status Merital
Menikah 18 60.0 13
Belum
Menikah 11 36.7 16
Cerai 1 3.3 1
Total 30 100.0 30
Domisili
Kota Bogor 17 56.7 15
Kab Bogor 11 36.7 12
Luar Kota
dan Kab 2 6.7 3
Bogor
Total 30 100.0 30

26.7 16 26.7 1.000
100.0 60 100
33 1 17
30.0 21 35.0
56.7 27 45.0 N
6.7 8 13.3 5295
33 3 5.0 :
100.0 60 100.0
Sig
0 2 3.3 922
16.7 7 1.7
63.3 39 65.0
20.0 12 20.0
100.0 60 100.0
433 31 51.7 sig 260
53.3 27 45.0
33 2 33
100.0 60 100.0
500 " 53.3 Sig 544
40.0 23 38.3
10.0 5 8.3
100.0 60 100.0

Hasil data karakteristik pasien yang tersaji
pada tabel V.1 menunjukkan bahwa pasien
yang berjenis kelamin laki-laki lebih banyak
dibandingkan dengan perempuan yakni 44
orang (73,3 %), yang terdiri dari pasien yang
menerima terapi obat kombinasi A dan obat
kombinasi B sama sama sebanyak 22 pasien (
73.3%) sedangkan untuk pasien yang berjenis
kelamin perempuan sebanyak 16 pasien (26,7
%), yang terdiri dari pasien yang menerima
terapi obat kombinasi ARV A dan kombinasi B
sama juga sebanyak 8 pasien (26.7 %). Hal ini
sesuai dengan statistik kasus HIV-AIDS yang
telah dilaporkan ditien PP dan PL kementerian
Kesehatan periode September 2009 bahwa
penderita lebih banyak laki-laki®. Berdasarkan
data Dinas Kesehatan Jawa Barat Tahun 2016
juga menyebutkan bahwa kasus AIDS paling
banyak terjadi pada laki-laki sebesar 5.354
orang. Pada penelitian ini rentang usia dengan
penderita tertinggi adalah usia pada rentang

30-39 tahun sebanyak 27 orang ( 45 %) yang
terdiri dari pasien yang menerima obat
kombinasi ARV A sebanyak 10 pasien ( 33.3
%) dan pasien yang menerima obat kombinasi
ARV B sebanyak 17 pasien ( 56,7 %).
Beberapa penelitian yang dilakukan oleh Sidik
Lingga (2015) golongan umur terbanyak yang
menderita HIV-AIDS adalah dari golongan
umur 26-35 tahun, dimana pada golongan
umur ini adalah masa mereka menuntut ilmu
diperguruan tinggi. Data dari Dinkes Provinsi
Jawa Barat juga mendapatkan rentang usia
yang paling banyak mengidap AIDS pada usia
20-39 tahun yang mencapai 80,89% kasus.
Berdasarakan tingkat pendidikan, pasien
paling banyak adalah pasien dengan tingkat
pendidikan SMA sejumlah 39 orang (65%)
yang terdiri dari pasien yang menerima terapi
obat ARV A 20 pasien ( 66.7%) dan pasien
yang menerima terapi obat kombinasi B
sebanyak 19 pasien ( 63.3%). Penelitian yang
telah  dilakukan oleh  Hutapea (2012)
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mendapatkan hasil yang sama dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh penelitian
yakni pasien yang paling banyak adalah
pasien dengan tingkat pendidikan tamatan
SLTA®. Tingkat pendidikan seseorang memiliki
hubungan dengan kemampuan menyerap dan
menerima informasi yang didapatkan
seseorang. Menurut Notoadmodjo (2007)
semakin tinggi pendidikan formal seseorang
maka semakin baik tingkat pengetahuannya.
Pasien yang mengalami penularan virus
HIV pada hasil penelitian ini, lebih banyak
diderita oleh pasien dengan status telah
menikah sebanyak 31 pasien ( 51,7%) yang
terdiri dari pasien yang menerima obat
kombinasi ARV A sebanyak 18 pasien ( 60 %)
dan yang menerima obat kombinasi ARV B
sebanyak 13 pasien ( 43,3%). Penelitian yang
telah dilakukan oleh peneliti didukung juga
oleh penelitian yang telah dilakukan oleh
Hutapea (2012) yang juga mendapatkan
bahwa pasien paling banyak yang menderita

2. Biaya Pengobatan

HIV adalah mereka yang telah menikah.
Penularan pada pasangan sangat mungkin
terjadi dikarenakan perilaku yang tidak sehat,
seperti melakukan hubungan seksual tidak
terindung dengan menggunakan jasa PSK
dan menggunakan jarum suntik secara
bersamaan sehingga ketika melakukan
hubungan dengan pasangan baik istri maupun
suami menyebabkan resiko tinggi untuk
tertular HIV.

Hasil uji wilcoxon didapatkan bahwa
perbandingan antara jenis kelamin pasien A
dan B mendapatkan nilai sig 1.000 sehingga
tidak memiliki makna, pada usia responden A
dan B nilai sig 0.525 yang berarti tidak ada
perbedaan, pada tingkat pendidikan pasien A
dan B nilai sig 0.922 sehingga tidak ada
perbedaan, pada status merital nilai sig 0.260
yang berarti tidak ada perbedaan dan
berdasarkan domisili nilai sig 0.544 yang
berarti tidak ada perbedaan.

Tabel 2. Distribusi Perhitungan Rata-Rata Biaya Pasien Berdasarkan Biaya Langsung pada Pasien HIV-AIDS di Poliklinik
Rawat JalanRS. dr. H. Marzoeki MahdiBogor

Komponen Biaya Langsung Pasien Dengan Kombinasi Obat ARV A Pasien Dengan Kombinasi Obat ARV B

Biaya Obat ARV Rp 4.680.000 Rp 4.281.948
Biaya Lab Rp 336.833 Rp 405.333
Biaya Konsultasi Rp 1.050.000 Rp 1.049.800
Biaya Propilaksisis Rp 26.400 Rp 28.800
Biaya Obat Penyerta Rp 2.135.800 Rp 2.368.000
Total Rata-Rata Rp 8.229.033 Rp 8.113.881

Berdasarkan tabel 2. menunjukan bahwa
total rata-rata biaya pengobatan pada pasien
dengan HIV-AIDS dihitung meliputi biaya
langsung yakni antara lain obat ARV, Biaya
Lab, biaya konsultasi dokter, biaya obat
propilaksis serta biaya obat penyerta

menunjukkan bahwa kombinasi yang paling
kecil total costnya adalah kombinasi ARV B
yakni sebesar Rp 8.113.881 sedangkan biaya
langsung pada penggunaan obat kombinasi
ARV A yakni sebesar Rp 8.229.033.

Tabel 3. Distribusi Perhitungan Rata-Rata Biaya Pasien Berdasarkan Biaya Tidak Langsung pada Pasien HIV-AIDS di
Poliklinik Rawat JalanRS. dr. H. Marzoeki MahdiBogor

Komponen Biaya Tidak Pasien Dengan Kombinasi Pasien Dengan Kombinasi
Langsung Obat ARV A Obat ARV B

Biaya Akomodasi yang Hilang Rp 600.000

Rp  600.000
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Biaya Produktivitas yang
Hilang
Total Rata-Rata

Rp 4.191.672 Rp 4.775.437
Rp 4.791.672

Rp 5.375.437

Berdasarkan tabel V.15 menunjukan
bahwa total rata-rata biaya pengobatan pada
pasien dengan HIV-AIDS dihitung meliputi
biaya tidak langsung yakni antara lain biaya
akomodasi yang hilang dan biaya produktivitas

kombinasi yang paling kecil total costnya
adalah kombinasi ARV A yakni sebesar Rp
4.791.672 sedangkan biaya tidak langsung
pada penggunaan obat kombinasi ARV B
yakni sebesar Rp 5.375.437.

yang hilang dan hasil menunjukkan bahwa

Tabel 4. Distribusi Perhitungan Rata-Rata Biaya Pasien Berdasarkan Biaya Langsung (Total Cost) dan Tidak Langsung
pada PasienHIV-AIDS di Poliklinik Rawat Jalan RS Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor
Komponen Biaya Langsung Pasien Dengan Pasien Dengan Kombinasi

dan Tidak Langsung Kombinasi Obat ARV A Obat ARV B
Biaya Obat ARV Rp 4.680.000 Rp 4.281.948
Biaya Lab Rp 336.833 Rp 405.333
Biaya Konsultasi Rp 1.050.000 Rp 1.049.800
Biaya Propilaksisis Rp 26.400 Rp 28.800
Biaya Obat Penyerta Rp 2.135.800 Rp 2.368.000

Biaya Akomodasi dan Biaya

Produktivitas yang Hilang Rp. 4.791.672 Rp 5.375.437
Total Rata-Rata Rp 13.020.705 Rp 13.489.318

Berdasarkan tabel hasil perhitungan
efisiensi pengobatan ARV kombinasi A dab B
tersaji pada tabel V.16 biaya medis dihitung
meliputi biaya obat ARV, Biaya Lab, biaya
konsultasi dokter, biaya obat propilaksis serta
biaya obat penyerta sedangkan biaya tidak
langsung adala h kerugian yang ditanggung
akibat hilangnya produktivitas dan biaya

akomodasi yang dikeluarkan pada saat pasien
berobat. Jumlah biaya medis dan biaya tidak
langsung adalah biaya total. Berdasarkan hasil
perhitungan menunjukan bahwa kombinasi
yang paling kecil total cost nya adalah
kombinasi A sebesar Rp 13.020.705
dibandingkan kombinasi ARV B sebesar Rp
13.489.318.

Tabel 5. Hasil Perhitungan Jumlah Rata-Rata Hari Produktivitas yang hilang selama 1 Tahun dan penghasilan per hari pada
Pasien HIV-AIDS di PoliklinikRawat Jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

No. Kombinasi Jumlah produktivitas Penghasilan perbulan Rata rata penghasilan perhari
yang hilang (hari) (rupiah) ( rupiah)
1 Kombinasi A 38,83 Rp 3,242,853,13 Rp 108,095
2 Kombinasi B 44,30 Rp 3,236,027,27 Rp 107,867

Tabel V.17 menunjukan bahwa jumlah
produktivitas yang hilang akibat infeksi HIV-
AIDS pada pasien HIV-AIDS di Poliklinik
Rawat Jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor
yaitu rata-rata  jumlah produktivitas yang
hilang selama satu tahun terendah pada
pasien yang mendapat intervensi ARV
kombinasi A yaitu 38,83 hari dan yang tertinggi

pada kombinasi ARV B yakni 44,30 hari
sedangkan rata -rata penghasilan perhari
pasien HIV-AIDS poliklinik Rawat jalan RS.dr.
H. Marzoeki Mahdi berkisar antara Rp
107.867 hingga Rp 108.095. Dengan melihat
hasil data tersebut menunjukan bahwa jumlah
hari yang hilang produktivitasnya akibat HIV-
AIDS cukup tinggi dalam satu tahun.
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Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kualitas Hidup pada Pasien HIV-AIDS di Poliklinik Rawat JalanRS.
dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

Kualitas Hidup Frekuensi Persentase
Baik 56 93.3
Cukup 4 6.7
Kurang 0 0.0
Total 60 100.0

Berdasarkan tabel V.18 dari total 60
responden, sebagian besar responden
memiliki kualitas hidup pada kategori baik
yakni sebanyak 56 responden (93,3%), pada
kategori cukup terdapat empat responden
(6,7%), sedangkan tidak ada responden yang
berada pada kategori kurang baik.

A. Analisis Bivariat

Sebelum dilakukan perhitungan, terlebih
dahulu data di uji normalitas untuk melihat
sebaran data. Setelah dilakukan uji normalitas
didapatkan bahwa data peningkatan CD4

sebelum dan setelah nilainya 0.200>0,05
sehingga disimpulkan bahwa data penelitian
normal dan perhitungan dapat dilakukan
dengan menggunakan T-Test, sedangkan
pada data infeksi oportunistik awal dan akhir
didapatkan nilai 0,000 < 0,05 sehingga dapat
disimpulkan data tidak normal dan analisis
data menggunakan Wilcoxon. Perhitungan
dapat dilihat pada lampiran 15 hasil penelitian.

1. Perhitungan Perbandingan Cost Effectiveness Analysis antara Pasien dengan Kombinasi

Obat ARV A dengan ARV B.

Tabel 7. Hasil Perhitungan Unit Cost Berdasarkan Parameter Peningkatan Nilai CD4 pada Pasien HIV-AIDS di
Poliklinik Rawat Jalan RS.dr.H.Marzoeki Mahdi Bogor yang Menggunakan Kombinasi ARV A dan ARV B

Kombinasi jumlah Pasien Efektif  Tidak efektif Total Cost Unit Cost Ratio
(Rupiah) (Rupiah)
A 30 16 14 390,621,176 24,413,824 0.722
30 12 18 405,279,575 33,773,208 ’

Tabel 8. Hasil Perhitungan Unit Cost Berdasarkan Parameter Penurunan Infeksi Oportunistik pada pasien HIV-
AIDS di Poliklinik Rawat Jalan RS.dr.H.Marzoeki Mahdi Bogor yang Menggunakan Kombinasi ARV A dan ARV B

Jumlah

Total Cost Unit Cost

Kombinasi Pasien Efektif Tidak efektif (Rupiah) (Rupiah) Ratio
A 30 20 10 Rp 390,621,176 Rp 19,531,059 0.914
30 19 11 Rp 21,330,504

Rp 405,279,575

Untuk mengetahui kombinasi obat
yang paling efektif dan efisien peneliti
menggunakan perhitungan unit cost
berdasarkan peningkatan nilai CD4
yang dapat dilihat pada tabel 5.19

yang melihatkan hasil bahwa unit cost
berdasarkan peningkatan nilai CD4
antara kombinasi obat ARV A (Rp
24.413.824) lebih rendah dibandingkan
dengan pasien yang menggunakan
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kombinasi obat ARV B (Rp 33.773.298)
dengan rasio 0,722 dan pasien yang
mengalami peningkatan CD4 lebih
banyak pada pasien yang
menggunakan obat ARV A dari pada
obat ARV B yakni sebanyak 16 orang
pada kombinasi ARV A dan 12 orang
pada kombinasi ARV B, sehingga
berdasarkan hal tersebut tidak perlu
dilakukan AEB ( analisis Efektivitas
Biaya), karena posisinya berdasarkan
kajian dengan metode AEB berada
pada posisi dominan yaitu
pengambilan kesimpulan alternatif yang
memberikan efektivitas-biaya terbaik
Sedangkan pada tabel 8
berdasarkan penurunan infeksi
oportunistik unit cost obat ARV A (Rp
19.531.059) lebih rendah dibandingkan
dengan pasien yang menggunakan
kombinasi obat ARV B (Rp 21.330.504)
dengan rasio 0,914 dan pasien yang
mengalami penurunan IO lebih banyak
pada pasien yang menggunakan obat
ARV A dari pada obat ARV B yakni 20
orang pada kombinasi ARV A dan 19
orang pada kombinasi ARV B,
sehingga berdasarkan hal tersebut
tidak perlu dilakukan AEB ( analisis
Efektivitas Biaya), karena posisinya
berdasarkan kajian dengan metode
AEB berada pada posisi dominan yaitu

pengambilan kesimpulan alternatif yang
memberikan efektivitas-biaya terbaik.
Terapi antiretroviral (ARV)
mencakup bagian yang terbesar dari
biaya perawatan untuk orang yang
hidup dengan HIV di Amerika Serikat.
Hal Ini dibuktikan oleh studi yang
dilakukan oleh Kelly Gebo, MD, MPH
dari Johns Hopkins University School of
Medicine di Baltimore dan rekan
memeriksa data dari 14.691 orang
dewasa yang menerima perawatan HIV
pada tahun 2006 di klinik HIV di
seluruh As. Mayoritas peserta pada
study ini berusia lebih dari 40 tahun,
sebagian besar berkulit hitam atau
Latin dan 71 % berjenis kelamin laki-
laki. Sekitar 6 % memiliki rentang CD4
dibawah 50, 15 % memiliki CD4 antara
51 dan 200, 45 % memiliki CD4 201
dan 500 dan 25 % memiliki CD4 lebih
dari 500 sel/mm?3 ©%. Penggunaan ARV
sekitar 80-85 % di semua kisaran CDA4.
Hasil yang diperoleh dari penelitian
tersebut adalah biaya tahunan rata-rata
untuk perawatan HIV dalam penelitian
ini adalah $19.912, dengan biaya
terendah $11.045 dan tertinggi $
22.626 per tahun. Untuk penderita
dengan CD4 di bawah 50, biaya
tahunan rata rata adalah $ 40.678 dan
untuk penderita dengan CD4 lebih dari
500 biaya rata-rata adalah $ 16.614.

2. Hubungan Berdasarkan Karakteristik dengan CD4, Kualitas Hidup, Keefektifan

Pengobatan dan Infeksi Oportunistik.

Tabel 9 . Hubungan antara Jenis Kelamin, Usia, Pendidikan, Status Merital, Penularan Virus, Domisili,
Pemeriksaan Klinis, Jenis Stadiumdengan Efektivitas Berdasarkan Jumlah Nilai CD4 Akhirpada Pasien HIV-AIDS
di Poliklinik Rawat JalanRS. dr . H. Marzoeki Mahdi Bogor

Jumlah CD4 Setelah Terapi

Variabel 0-199 200 -349 350-1000 Total p value A
sel/mm3 sel/mm3 sel/mm3

Jenis Kelamin

Laki-Laki ! 3 9 44

Perempuan i 3 16 0,442 0,05
Total ! 6 2 60

Usia

10-19 Tahun 1
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Jumlah CD4 Setelah Terapi

Variabel 0-199 200 -349 350-1000 Total p value A
sel/mm3 sel/mm3 sel/mm3
20-29 Tahun i ; 8 21 0,041* 0,05
30-39 Tahun ' 0 7 27
40-49 Tahun ! ) 8
> 50 Tahun 3
Total ! 6 2 60
Pendidikan
SD v ! 2
SMP t ; : 7 0,734 0,05
SMA ! 1 6 39
PT ! 0 12
Total ! 6 2 60
Status Merital
Menikah i 4 31
Belum Menikah l 7 27 0,716 0,05
Cerai 2
Total ! 6 2 60
Penularan
IDU ; : 13
Homoseksual ; "1 25 0,010 0,05
Heteroseksual ) 7 22
Total ! 6 2 60
Domisili
Kota Bogor ) 6 32
Kab Bogor 0 2 23 0,205 0,05
Luar Kota dan 5
Kab Bogor
Total : 6 2 60
Pada tabel 9 terlihat bahwa hasil dari dengan nilai CD4 0-199 sel/mm3 11
beberapa data demografi yang memiliki responden dengan nilai CD4 200-349

hubungan dengan nilai CD4 akhir adalah usia
responden dengan p value 0,041 < alfa 0,05
dan penularan virus dengan p value < 0,05.
Berdasarkan tabel terlihat bahwa responden
paling banyak adalah laki-laki dengan total 44
responden, dari total 44 responden yang
berjenis kelamin laki-laki terdapat 2 responden
dengan CD4 pada rentang 0-199 sel/mm3, 13
reponden dengan CD4 pada rentang 200-349
sel/mm3 dan 29 responden dengan CD4 pada
rentang 350-1000 sel/mm3. Berdasarkan usia
responden paling banyak berada pada rentang
usia 30-39 tahun yakni sebanyak 27 orang,
dari total 27 responden dengan rentang usia
30-39 tahun terdapat 10 responden dengan
CD4 pada rentang 200-349 sel/mm3 dan 17
responden dengan nilai CD4 pada rentang
350-1000 sel/mm3. Berdasarkan pendidikan
paling banyak responden memiliki pendidikan
SMA, dari total 39 responden dengan
pendidikan SMA terdapat dua responden

sel/mm3, dan 26 responden dengan nilai CD4
pada rentang 350-1000 sel/mm?.

Berdasarkan status merital responden
paling banyak adalah yang telah menikah, dari
total 31 responden dengan status telah
menikah terdapat satu responden dengan nilai
CD4 0-199 sel/mm3, enam responden dengan
nilai CD4 200-349 sel/mm3, dan 24 responden
dengan nilai CD4 pada rentang 350-1000
sel/mm3. Berdasarkan penularan responden
paling banyak adalah yang tertular pada
hubungan homoseksual, dari total 25
responden terdapat satu responden dengan
nilai CD4 0-199 sel/mm3, tiga responden
dengan nilai CD4 200-349 sel/mm3, dan 21
responden dengan nilai CD4 pada rentang

350-1000 sel/mm3. Berdasarkan domisili
responden paling banyak adalah yang
berdomisili di Kota Bogor, dari total 32

responden yang berdomisili di Kota Bogor
terdapat satu responden dengan nilai CD4 0-
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199 sel/mm3, lima responden dengan nilai
CD4 200-349 sel/mm3, dan 26 responden

dengan nilai CD4 pada rentang 350-1000
sel/mm3.

Tabel 10. Kualitas Hidup Ditinjau dari Domain-Domain pada Pasien dengan HIV-AIDS di Poliklinik Rawat Jalan RS. dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor

Domain N Persentase
Psikologis
Baik 53 88.3
Cukup 5 8.3
Kurang 2 3.3
Total 60 100.0
Fisik
Baik 43 7.7
Cukup 17 28.3
Kurang 0 0.0
Total 60 100.0
Hubungan Sosial
Baik 37 61.7
Cukup 18 30.0
Kurang 5 8.3
Total 60 100.0
Kemandirian
Mandiri 46 76.7
Cukup Mandiri 13 21.7
Kurang Mandiri 1 1.7
Total 60 100.0
Lingkungan
Baik 52 86.7
Cukup 7 11.7
Kurang 1 1.7
Total 60 100.0
Spiritual
Baik 55 91.7
Cukup 4 6.7
Kurang 1 1.7
Total 60 100.0
Kualitas Hidup Secara Umum
Baik 42 70.0
Cukup 17 28.3
Kurang 1 1.7
Total 60 100.0

Berdasarkan tabel V.32 kualitas hidup ditinjau
dari domain psikologis terdapat 53 responden
pada kategori baik (88,3%). Pada domain fisik
dari total 60 responden terdapat 43 responden
pada kategori baik (71,7%). Pada domain
hubungan sosial dari total 60 responden
terdapat 37 responden pada kategori baik
(61,7%). Pada domain kemandirian dari total
60 responden terdapat 46 responden pada
kategori mandiri (76,7%). Pada domain
lingkungan dari total 60 responden terdapat 52
responden pada kategori baik (86,7%). Pada
domain spiritual dari total 60 responden

terdapat 55 responden pada kategori baik
(91,7%). Berdasarkan kualitas hidup secara
umum dari total 60 responden terdapat 42
respoenden dengan kategori baik (70,0%).

Kualitas hidup pasien HIV-AIDS sangat
penting untuk diperhatikan karena penyakit
infeksi ini bersifat kronis dan progresif
sehingga berdampak luas pada segala aspek
kehidupan baik fisik, psikologis, sosial maupun
spiritual. Pada penelitian ini untuk mengetahui
kualitas hidup pasien HIV-AIDS menggunakan
metode WHOQOL HIV-BREF, kuisioner yang
dimodifikasi dari WHOQOL HIV-BREF. Hasil
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Penelitian ini menunjukan hasil bahwa dari
beberapa data demografi seluruhnya tidak
memiliki hubungan dengan kualitas hidup
pasien, hal ini terlihat dari hasil perhitungan
yakni seluruh data demografi nilai p value >
alfa 0,05 begitu juga untuk melihat hubungan
antara peningkatan jumlah CD4 akhir dengan
6 domain yaitu domain psikologis, fisik, tingkat
kemandirian, hubungan sosial, lingkungan, dan
spiritual dilihat hasil perhitungan dengan
menggunakan chi square hasilnya adalah p
value > 0,05 (alfa), sehingga dapat
disimpulkan bahwa antara peningkatan jumlah
CD4 akhir dengan ke semua domain itu tidak
terdapat hubungan.

Berdasarkan hasil penelitian, tidak ada domain
kualitas hidup yang berhubungan dengan
jumlah kenaikan nilai CD4. Penelitian yang
telah dilakukan oleh Mardia, dkk (2017)
tentang kualitas hidup ODHA di Kota Surakarta
menyebutkan bahwa variabel yang
berpengaruh terhadap kualitas hidup ODHA
antara lain: lamanya seseorang telah
mengetahui bahwa ia terdiagnosis HIV, lama
terapi ARV, jenis kelamin, wusia, serta
dukungan sosial ®. Berdasarkan tabel V.18
sebagian besar responden yang ikut serta
dalam penelitian ini memiliki kualitas hidup
pada kategori baik yakni sebanyak 56
responden (93,3%), hasil ini juga didukung
oleh penelitian yang telah dilakukan oleh
Mardia dkk yang juga mendapatkan bahwa
responden paling banyak memiliki kualitas
hidup yang baik.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian:

1. Efektivitas obat kombinasi ARV A
(Zidovudin + Lamivudin + Nevirapin)
lebih baik dari obat kombinasi B
(Tenofovir + Lamivudin + Efavirenz),
ditandai dengan meningkatnya nilai
CD4 dan menurunnya infeksi
oportunistik.

2. Efisiensi berdasarkan peningkatan nilai
CD4, obat kombinasi ARV A (Zidovudin
+ Lamivudin + Nevirapin) lebih baik dari
obat kombinasi B (Tenofovir +
Lamivudin  + Efavirenz), ditandai
dengan nilai unit cost yang lebih
rendah untuk obat kombinasi A ( Rp
24.413.824,-) dibanding dengan unit
cost obat kombinasi B ( Rp
33.773.298,-)

3. Efisiensi berdasarkan penurunan
infeksi oportunistik, obat kombinasi
ARV A (Zidovudin + Lamivudin +
Nevirapin) lebih baik dari obat
kombinasi B (Tenofovir + Lamivudin +
Efavirenz), ditandai dengan nilai unit
cost yang lebih rendah untuk obat
kombinasi A (Rp 19.531.059,-)
dibanding dengan unit cost obat
kombinasi B ( Rp 21.330.504,-)

4. ARV kombinasi A ((Zidovudin +
Lamivudin + Nevirapin) paling efektif
dan efisien dalam mengurangi infeksi
oportunistik dan mengendalikan nilai
CD4.

5. Quality Of Life pasien HIV-AIDS
setelah menggunakan obat kombinasi
A (Zidovudin + Lamivudin + Nevirapin
atau obat kombinasi B (Tenofovir +
Lamivudin + Efavirenz), kondisinya
membaik yang di tinjau dari 6 domain
yaitu : domain  psikologis 88,3%,
domain fisik 71,7 %, domain hubungan
sosial 61,7 %, domain kemandirian
76,7 %, domain lingkungan 86,7 %,
dan domain spiritual 91,7 %.
Sedangkan ditinjau dari kualitas hidup
secara umum baik sekitar 70 % .
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