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ABSTRAK

IDENTIFIKASI FAKTOR YANG BERPENGARUH TERHADAP
KEPATUHAN PASIEN HIV DALAM MENJALANI TERAPI ARV DI
PUSKESMAS KECAMATAN GAMBIR JAKARTA PUSAT

SEPTRIANA AYU WARDANI
1004017045

AIDS adalah sekumpulan gejala penyakit yang timbul karena turunnya kekebalan
tubuh yang disebabkan infeksi oleh HIV. Terapi Antiretroviral (ARV) telah
terbukti secara bermakna menurunkan kematian dan kesakitan pada pasien
HIV/AIDS. Kepatuhan merupakan salah satu faktor penting yang mempengaruhi
keberhasilan terapi ARV. Untuk mendapatkan respon penekanan jumlah virus
sebesar 85% diperlukan kepatuhan penggunaan obat ARV sebesar 95%.
Identifikasi faktor yang berpengaruh terhadap kepatuhan pasien HIV dalam terapi
ARV merupakan langkah awal untuk mengatasi masalah tekait kepatuan
pengobatan pasien HIV/AIDS. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor
apakah yang berpengaruh terhadap kepatuhan pasien HIV dalam terapi ARV.
Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan rancangan cross sectional.
Data sampel berupa data primer yang berupa kuisioner dan data sekunder adalah
rekam medik. Pengambilan sampel menggunakan metode total sampling dan
dianalisa menggunakan uji Chi Square dan Fisher. Hasil penelitian menunjukan
kepatuhan terapi ARV sebesar 83,3%. Faktor yang berpengaruh terhadap
kepatuhan pasien HIV dalam menjalankan terapi ARV adalah faktor pengetahuan,
faktor pekerjaan, faktor layanan kesehatan, faktor pelayanan konseling, faktor
dukungan keluarga yang dibuktikan dengan nilai p<0,05.

Kata Kunci : HIV, ARV, Faktor Resiko Kepatuhan, Puskesmas.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

AIDS atau Acquired Immune Deficiency Syndrome adalah sekumpulan gejala
penyakit yang timbul karena turunnya kekebalan tubuh yang disebabkan infeksi
olen HIV. HIV atau Human Immunodeficiency Virus adalah sejenis virus yang
menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan turunnya kekebalan tubuh
manusia (Kemenkes Rl 2016?).

Perkembangan epidemik HIV/AIDS hingga kini masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat global termasuk Indonesia dimana banyak penderita tidak
mengetahui sejak dini bahwa telah terinfeksi. Selain itu banyak masyarakat
enggan melakukan tes HIV/AIDS karena takut terhadap stigma buruk di
masyarakat terhadap penderita HIV (Kemenkes R1 2016°).

Berdasarkan bukti epidemiologi pada tahun 2016, World Health
Organization (WHO) memperkirakan terdapat 36,7 juta orang hidup dengan HIV
dan 1,8 juta orang baru terinfeksi secara global. Afrika merupakan daerah paling
besar terkena dampak yaitu terdapat 25,6 juta orang yang hidup dengan HIV.
Sedangkan di Amerika terdapat 3,3 juta orang hidup dengan HIV. WHO
mencatat sejak AIDS ditemukan hingga akhir 2015 terdapat 34 juta orang yang
meninggal (Kemenkes RI 2016?).

Berdasarkan data United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) tahun
2016 di Indonesia, kasus infeksi HIV berjumlah 48.000 orang, kasus dengan
kematian terkait AIDS berjumlah 38.000 orang dan terdapat 620.000 orang hidup
dengan HIV diantaranya hanya 13% menjalani terapi ARV (UNAIDS 2016).
HIV/AIDS tersebar di 407 (80%) dari 507 kabupaten di Indonesia. Laporan
jumlah orang yang terinfeksi HIV dari tahun 1987 sampai Maret 2017 berjumlah
242.699 orang. Jumlah kasus infeksi HIV berdasarkan laporan provinsi sampai
bulan Maret 2017 yaitu berjumlah 46.758 orang dengan propinsi DKI Jakarta
menempati posisi pertama (Kemenkes 2017).

Terapi Antiretroviral (ARV) telah terbukti secara bermakna menurunkan
kematian dan kesakitan dengan HIV/AIDS. Pada tahun 2016 terdapat 134.302

1

Identitas Faktor..., Septriana Ayu Wardani, Farmasi UHAMKA, 2018



pasien HIV yang menerima terapi ARV tetapi 27,9 % dari total pasien yang
menerima terapi ARV berstatus Lost Follow up. Pengobatan HIV dengan rejimen
ARV yang cukup kompleks menghadirkan tantangan yang signifikan bagi pasien
dan tenaga kesehatan berkaitan dengan kepatuhan terapi ARV (Kemenkes 2016?).

Kepatuhan pengobatan didefinisikan sebagai sejauh mana perilaku orang
dengan HIV/AIDS (ODHA) dalam menjalani pengobatan sesuai dengan yang
dianjurkan oleh petugas kesehatan. Untuk terapi ARV, kepatuhan yang tinggi
sangat diperlukan untuk menurunkan replikasi virus, memperbaiki kondisi Kklinis
dan imunologis, menurunkan resiko timbulnya resistensi ARV dan menurunkan
resiko transmisi HIV (Kemenkes 2014). Untuk mendapatkan respon penekanan
jumlah virus sebesar 85% diperlukan kepatuhan penggunaan obat ARV sebesar
95% (Somi et al, 2009). Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
kepatuhan secara garis besar yaitu faktor lingkungan, predisposisi (Individu) dan
layanan kesehatan (Notoatmojo 2010). Mengidentifikasi faktor penyebab
ketidakpatuhan pasien HIV dalam terapi obat ARV merupakan langkah awal
untuk mengatasi masalah tekait Lost Follow Up serta meningkatkan kepatuan
pengobatan pasien HIVV/AIDS (Pudjianti 2016).

Puskesmas Kecamatan Gambir merupakan salah satu puskesmas yang
terletak di Jakarta Pusat, Indonesia. Total pasien yang mendapatkan terapi ARV
hingga tahun 2017 adalah 150 orang, sebesar 51 % berstatus Lost Follow Up
selama lebih dari 3 bulan terakhir. Tercatat pada laporan puskesmas Kecamatan
Gambir jumlah pasien yang masih aktif adalah 76 orang . Berdasarkan kasus Lost
Follow Up yang terjadi pada pasien HIVV/AIDS di Puskesmas Kecamatan Gambir,
maka perlu dilakukan identifikasi faktor yang berpengaruh terhadap kepatuhan
pasien HIV dalam menjalani terapi ARV dengan harapan terjadi peningkatan
kepatuhan terapi obat ARV pada pasien HIVV/AIDS.

B. Permasalahan Penelitian
Berdasarkan latar belakang di atas, maka permasalahan adalah sebagai berikut :
1. Apakah faktor predisposisi (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan,
tingkat pengetahuan pengobatan, riwayat efek samping, riwayat konsumsi

alkohol dan riwayat ganti ARV) merupakan faktor resiko yang berpengaruh

2
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terhadap kepatuhan pasien HIV dalam menjalani terapi ARV di Puskesmas
Kecamatan Gambir Jakarta Pusat?

. Apakah faktor layanan kesehatan (pengalaman stigma buruk, jaminan
kesehatan, akses layanan kesehatan, pelayanan konseling kepatuhan)
merupakan faktor resiko yang berpengaruh terhadap kepatuhan pasien HIV
dalam menjalani terapi ARV di Puskesmas Kecamatan Gambir Jakarta Pusat?

. Apakah faktor lingkungan (dukungan keluarga dan dukungan komunitas
sebaya) merupakan faktor resiko yang berpengaruh terhadapa kepatuhan pasien
HIV dalam menjalani terapi ARV di Puskesmas Kecamatan Gambir Jakarta
Pusat?

. Tujuan Penelitian

. Mengetahui apakah faktor predisposisi (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
pekerjaan, tingkat pengetahuan pengobatan, riwayat efek samping, riwayat
konsumsi alkohol dan riwayat ganti ARV) merupakan faktor resiko yang
berpengaruh terhadap kepatuhan pasien HIV dalam menjalani terapi ARV di
Puskesmas Kecamatan Gambir Jakarta Pusat.

. Mengetahui apakah faktor layanan kesehatan (pengalaman stigma buruk,
jaminan kesehatan, akses layanan kesehatan, pelayanan konseling kepatuhan)
merupakan faktor resiko yang berpengaruh terhadap kepatuhan pasien HIV
dalam menjalani terapi ARV di Puskesmas Kecamatan Gambir Jakarta Pusat.

. Mengetahui apakah faktor lingkungan (dukungan keluarga dan dukungan
komunitas sebaya) merupakan faktor resiko yang berpengaruh terhadapa
kepatuhan pasien HIV dalam menjalani terapi ARV di Puskesmas Kecamatan

Gambir Jakarta Pusat.

. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi :

. Puskesmas

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan informasi dan referensi bagi unit
pelayanan kesehatan yang menyediakan layanan ARV khususnya Puskesmas

Kecamatan Gambir.
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2. Akademis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dokumen akademik dan dapat
dijadikan bahan rujukan bagi penelitian selanjutnya untuk meningkatkan
kepatuhan pasien HIV dalam menjalani terapi ARV di puskesmas.

3. Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan bagi peneliti
khususnya mengenai identifikasi faktor penyebab ketidakpatuhan pasien HIV

dalam menjalani terapi ARV di puskesmas.

4
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