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ABSTRAK 

 

ANALISIS PENYEBAB KETIDAKPATUHAN PASIEN HIV 

DALAM PENGOBATAN ARV 

DI PUSKESMAS KECAMATAN KEMAYORAN 

JAKARTA PUSAT 

 

Suzie Rengganis 

1004017049 

 

 

HIV-AIDS saat ini merupakan masalah kesehatan yang mengancam Indonesia dan 

banyak negara di seluruh dunia. Berdasarkan data WHO tahun 2016, diperkirakan 

36,7 juta orang hidup dengan HIV yang terdiri dari wanita 17,8 juta, laki-laki 16,7 

juta dan anak-anak di bawah umur 15 tahun 2,1 juta, di mana sekitar 3,5 juta 

orang ada di Asia Tenggara. Terapi ARV juga mencegah penularan HIV, 

menurunkan angka kematian dan kesakitan serta meningkatkan kualitas hidup 

penderita. Obat ARV harus diminum seumur hidup dengan tingkat kepatuhan 

yang tinggi (>95%). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor apa saja 

yang mempengaruhi kepatuhan pasien HIV dalam menjalani terapi ARV di 

BLUD Puskesmas Kecamatan Kemayoran. Penelitian ini adalah penelitian 

observasional dengan rancangan cross sectional dan menggunakan uji chi square 

untuk menganalisa data. Data sampel berupa data primer berupa kuisioner dan 

data sekunder yang didapat dari rekam medik pasien. Pengambilan sampel 

menggunakan metode total sampling. Didapat sebanyak 80 sampel penelitian 

dengan hasil analisa menunjukkan 80,00% responden patuh dan 20,00% 

responden tidak patuh dalam menjalani terapi ARV. Faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan pasien HIV dalam menjalani terapi ARV adalah tingkat pendidikan, 

pengetahuan pengobatan, riwayat efek samping, riwayat konsumsi alkohol, 

riwayat ganti ARV, konseling, dukungan keluarga dan dukungan komunitas yang 

dibuktikan dengan nilai p < 0,05. 

 

Kata Kunci : HIV, ARV, Kepatuhan, Puskesmas 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

AIDS adalah penyakit yang disebabkan oleh virus yang disebut Human 

Immunodeviciency Virus (HIV). HIV-AIDS merupakan penyakit yang menyerang 

sistem kekebalan tubuh. Infeksi tersebut menyebabkan penderita mengalami 

penurunan ketahanan tubuh sehingga sangat mudah untuk terinfeksi berbagai 

macam penyakit lain (Kemenkes RI 2016). 

HIV-AIDS saat ini merupakan masalah kesehatan yang mengancam 

Indonesia dan banyak negara di seluruh dunia. Berdasarkan data WHO tahun 

2016, diperkirakan 36,7 juta orang hidup dengan HIV yang terdiri dari wanita 

17,8 juta, laki-laki 16,7 juta dan anak-anak di bawah umur 15 tahun 2,1 juta, di 

mana sekitar 3,5 juta orang ada di Asia Tenggara (WHO 2016). 

Berdasarkan Laporan Perkembangan HIV-AIDS Ditjen Pencegahan dan 

Pengendalian Penyakit Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2016, 

HIV-AIDS tersebar di 407 (80%) dari 507 kabupaten/kota di seluruh provinsi di 

Indonesia. HIV-AIDS ditemukan di Indonesia pertama kali pada tahun 1987 di 

Provinsi Bali dan yang terakhir melaporkan adalah Provinsi Sulawesi Barat pada 

tahun 2012. Jumlah infeksi HIV yang dilaporkan sampai Desember 2016 

sebanyak 41.250 kasus. Secara kumulatif infeksi HIV dari tahun 1987 sampai 

2016 sebanyak 232.323 kasus. Jumlah infeksi HIV terbanyak adalah di Provinsi 

DKI Jakarta sebanyak 45.355 kasus. 

Pengobatan kasus HIV dengan terapi antiretroviral terdiri dari kombinasi obat 

antiretroviral (ARV) untuk menekan secara maksimal virus HIV dan 

menghentikan perkembangan penyakit HIV (WHO 2017). Terapi ARV juga 

mencegah penularan HIV, menurunkan angka kematian dan kesakitan serta 

meningkatkan kualitas hidup penderita (Kemenkes RI 2014). 

Kepatuhan terhadap terapi ARV adalah kunci keberhasilan pengobatan 

infeksi HIV, karena terapi ARV yang berkelanjutan mampu menekan HIV hingga 

tidak terdeteksi, mengurangi risiko resistensi obat, meningkatkan kualitas dan 

kelangsungan hidup, meningkatkan kesehatan secara keseluruhan serta 

mengurangi risiko penularan HIV. Sebaliknya ketidakpatuhan terhadap 
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pengobatan merupakan penyebab utama kegagalan terapi. Ketidakpatuhan 

terhadap terapi ARV dapat menyebabkan kehilangan kontrol virologi, munculnya 

resistensi obat dan kehilangan pilihan pengobatan lanjutan dan memerlukan biaya 

yang tidak sedikit karena keterbatasan ARV lini kedua dan ketiga (Pudjianti 

2016). 

Obat ARV harus diminum seumur hidup dengan tingkat kepatuhan yang 

tinggi (>95%) dan petugas kesehatan perlu membantu pasien agar patuh minum 

obat, serta dibutuhkan dukungan keluarga dan komunitas. Kepatuhan pasien 

dalam meminum obat dipengaruhi oleh beberapa faktor di antaranya prosedur di 

fasilitas kesehatan, jarak, keuangan, sikap petugas dan efek samping (Kemenkes 

RI 2011). 

Hingga Desember 2016, jumlah pasien HIV yang Lost of Follow Up dari 

terapi ARV sebanyak 31.487 dari jumlah total pasien yang pernah menerima ARV 

sebanyak 149.754 (Kemenkes RI 2016). Menurut Honge (2013), Lost of Follow 

Up pada Orang Dengan HIV-AIDS (ODHA) yang menjalani terapi ARV 

berhubungan erat dengan kepatuhan terapi, ketidakpatuhan pada terapi 

menyebabkan konsekuensi serius seperti ketidak-berlanjutan pengobatan dan 

meningkatkan risiko kematian. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Rosiana 

(2014) bahwa terdapat pengaruh signifikan antara tingkat kepatuhan terhadap Lost 

to Follow Up pasien HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi yaitu pasien yang memiliki 

kepatuhan baik memiliki kecenderungan untuk tidak Lost to Follow Up. Oleh 

karena itu perlu dikaji penyebab ketidakpatuhan terapi ARV dan dilakukan upaya 

untuk meningkatkan kepatuhan melalui konseling dan motivasi.  

B. Permasalahan Penelitian 

1. Apakah faktor predisposisi (individu) antara lain : usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, pengetahuan pengobatan, riwayat efek samping, 

riwayat konsumsi alkohol dan riwayat ganti ARV mempengaruhi 

ketidakpatuhan pasien HIV dalam menjalani terapi ARV di Puskesmas 

Kecamatan Kemayoran? 

2. Apakah faktor layanan kesehatan antara lain : pengalaman stigma layanan 

kesehatan, jaminan kesehatan, akses layanan kesehatan dan konseling 
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mempengaruhi ketidakpatuhan pasien HIV dalam menjalani terapi ARV di 

Puskesmas Kecamatan Kemayoran? 

3. Apakah faktor lingkungan antara lain : dukungan keluarga dan dukungan 

komunitas mempengaruhi ketidakpatuhan pasien HIV dalam menjalani terapi 

ARV di Puskesmas Kecamatan Kemayoran? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui hubungan antara faktor predisposisi (individu) pasien HIV-AIDS 

dengan ketidakpatuhan terapi ARV di Puskesmas Kecamatan Kemayoran. 

2. Mengetahui hubungan antara faktor layanan kesehatan dengan 

ketidakpatuhan terapi ARV di Puskesmas Kecamatan Kemayoran. 

3. Mengetahui hubungan antara faktor lingkungan dengan ketidakpatuhan terapi 

ARV di Puskemas Kecamatan Kemayoran. 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini: 

1. Penelitian ini dapat mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan 

ketidakpatuhan pengobatan ARV. 

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi dan masukan kepada unit 

layanan kesehatan yang menyediakan layanan ARV khususnya Puskesmas 

Kecamatan Kemayoran. 

3. Dapat dijadikan sebagai bahan informasi dan masukan kepada masyarakat 

terutama keluarga maupun ODHA bersama lingkungan masyarakat  

sekitarnya dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan ARV. 

4. Menambah referensi kepustakaan yang berhubungan dengan pengendalian 

HIV AIDS secara khusus kepatuhan dalam menjalani terapi ARV yang 

merupakan bagian dari upaya peningkatan kualitas hidup ODHA. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

Proporsi kepatuhan pasien HIV yang menjalani terapi ARV di BLUD 

Puskesmas Kecamatan Kemayoran dari 80 orang sampel adalah sebanyak 64 

orang (80,00 %) responden patuh dalam menjalani terapi ARV dan 16 orang 

(20,00%) tidak patuh dalam menjalani terapi ARV. 

Faktor predisposisi yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan HIV adalah 

tingkat pendidikan, pengetahuan pengobatan, riwayat efek samping, riwayat 

konsumsi alkohol dan riwayat ganti ARV. Faktor predisposisi yang tidak 

mempengaruhi kepatuhan adalah usia, jenis kelamin dan pekerjaan. 

Faktor layanan kesehatan yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan HIV 

adalah layanan konseling. Faktor pengalaman stigma buruk, jaminan kesehatan 

dan akses layanan kesehatan tidak mempengaruhi kepatuhan pengobatan ARV. 

Faktor lingkungan yang berhubungan mempengaruhi kepatuhan pengobatan 

adalah dukungan keluarga dan dukungan komunitas. Kedua faktor lingkungan 

tersebut berhubungan dengan kepatuhan. 

B. Saran 

Perlu ditingkatkan kepatuhan pengobatan ARV agar tidak terjadi resitensi di 

masa mendatang dan keberhasilan terapi dapat tercapai. 

Perlu dilakukan evaluasi untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan terutama 

dengan memperhatikan faktor-faktor yang ada hubungannya dengan kepatuhan 

pengobatan. 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk melengkapi hasil penelitian ini. 
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