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ABSTRAK 

 

FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEPATUHAN PASIEN HIV 

DALAM MENJALANI TERAPI ARV DI PUSKESMAS  KECAMATAN 

TANAH ABANG JAKARTA PUSAT 

 

Tia Utaminingrum 

1004017051 
 

Penggunaan obat Antiretroviral (ARV) kombinasi pada tahun 1996 mendorong 

revolusi dalam pengobatan orang dengan HIV dan AIDS seluruh dunia. Namun, 

pengobatan HIV dengan regimen ARV yang cukup kompeks menghadirkan 

tantangan yang signifikan bagi pasien dan tenaga kesehatan berkaitan dengan 

kepatuhan. Untuk supresi virologi yang maksimal diperlukan 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 Tanah Abang. Penelitian ini adalah penelitian 

observasional dengan rancangan cross sectional dan menggunakan uji Chi Square 

dan Fisher 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 32 sampel 

penelitian dengan hasil analisa menunjukkan 62,5% responden patuh dan 31,25% 

responden tidak patuh dalam menjalani terapi ARV. Faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan pasien HIV dalam menjalani terapi ARV adalah tingkat pendidikan, 

tingkat pengetahuan, konseling kepatuhan, dukungan keluarga dan dukungan 

komunitas yang dibuktikan dengan nilai  p < 0,05. 
 

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

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang 

       Perkiraan jumlah orang yang terinfeksi Human Immunodeficiency Virus 

(HIV) di seluruh dunia pada tahun 2011 adalah 34 juta, dari jumlah  kumulatif 

sekitar 60 juta orang yang terinfeksi sejak awal epidemi. Pada tahun 2011 saja, 

setiap hari ada lebih dari 6800 orang terinfeksi HIV dan 1,7 juta orang meninggal 

karena AIDS, terutama karena kurangnya akses terhadap pencegahan dan 

pengobatan HIV (Bennett’s et al. 2015) 

HIV AIDS di Indonesia pertama kali ditemukan di Provinsi Bali pada tahun 

1987. Hingga saat ini HIV AIDS sudah menyebar di 407 dari 507 kabupaten/ kota 

(80%) di seluruh provinsi di Indonesia. Berdasarkan laporan Case Fatality Rate 

(CFR) AIDS di Indonesia sejak tahun 2000 sampai triwulan kedua tahun 2016 

cenderung menurun. Hal itu membuktikan bahwa upaya pengobatan yang 

dilakukan telah berhasil guna menurunkan angka kematian akibat AIDS. Namun, 

dari total 69.954 Orang Dengan HIV AIDS (ODHA) yang masih menerima ARV 

sampai dengan bulan Juni 2016 sebanyak 20,71% (27.809 orang) berstatus Lost 

Follow Up  (Kemenkes RI 2016). 

Penggunaan obat Antiretroviral (ARV) kombinasi pada tahun 1996 

mendorong revolusi dalam pengobatan orang dengan HIV dan AIDS (ODHA) 

seluruh dunia. Namun, pengobatan HIV dengan regimen ARV yang cukup 

kompeks menghadirkan tantangan yang signifikan bagi pasien dan tenaga 

kesehatan berkaitan dengan kepatuhan. Untuk terapi ARV, kepatuhan yang tinggi 

(95%) sangat diperlukan untuk menurunkan replikasi virus; memperbaiki kondisi 

klinis dan imunologis; menurunkan risiko timbulnya resistensi ARV; dan 

menurunkan risiko transmisi HIV (Kemenkes RI 2014). Berbagai faktor seperti 

predisposisi (individu pasien), layanan kesehatan dan lingkungan mempengaruhi 

kepatuhan terapi ARV (Ubra 2012).   

Kepatuhan adalah komponen penting untuk keberhasilan terapeutik HIV dan 

telah terbukti menjadi penentu utama ukuran hasil biologis pada HIV , termasuk 

tingkat viral load, jumlah limfosit CD4 dan resistensi genotip (Oguntibeju 2012). 

Di negara maju, lebih dari sepertiga (37%) orang yang terinfeksi HIV sulit untuk 
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mempertahankan tingkat kepatuhan yang memadai (McKinsey dan Enriquez 

2011). Penelitian di wilayah Papua-Indonesia menunjukkan, 55,41% responden 

tidak patuh pada pengobatan ARV (Ubra 2012). Berdasarkan laporan provinsi, 

jumlah (kumulatif) kasus infeksi HIV yang dilaporkan sampai dengan Juni 2016 

yang terbanyak yaitu Provinsi DKI Jakarta sebesar 41.891 kasus (Kemenkes RI 

2016). Kota Jakarta Pusat merupakan wilayah dengan jumlah kasus HIV 

terbanyak se-Propinsi DKI Jakarta (Kemenkes RI 2017).  

Berdasarkan laporan perawatan HIV BLUD Puskesmas Kecamatan Tanah 

Abang sampai Bulan Juni 2016, dari 81 orang pasien yang pernah mendapatkan 

terapi ARV, sebesar 45,7% (37 orang) berstatus Lost Follow Up. Hal tersebut 

menunjukan masih rendahnya kesadaran dan pengetahuan pasien mengenai 

pentingnya terapi ARV. Identifikasi dan penanganan faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan terhadap penggunaan ARV perlu dilakukan utuk 

menekan jumlah infeksi HIV dan memperbaiki kualitas hidup Orang Dengan HIV 

AIDS (ODHA). Oleh karena itu, untuk meningkatkan kepatuhan perlu dilakukan 

identifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien HIV dalam 

menjalani terapi ARV di BLUD Puskesmas Kecamatan Tanah Abang. 

B.  Permasalahan Penelitian 

1. Apakah faktor predisposisi (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, pengetahuan pengobatan, riwayat efek samping, riwayat konsumsi 

alkohol dan riwayat ganti ARV) mempengaruhi kepatuhan pasien HIV dalam 

menjalani terapi ARV di BLUD Puskesmas Kecamatan Tanah Abang? 

2. Apakah faktor layanan kesehatan (stigma, jaminan kesehatan, akses layanan 

kesehatan dan konseling) mempengaruhi kepatuhan pasien HIV dalam 

menjalani terapi ARV di BLUD Puskesmas Kecamatan Tanah Abang? 

3. Apakah faktor lingkungan (dukungan keluarga dan dukungan komunitas) 

mempengaruhi kepatuhan pasien HIV dalam menjalani terapi ARV di BLUD 

Puskesmas Kecamatan Tanah Abang? 

C.  Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui apakah faktor predisposisi (usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, pengetahuan pengobatan, riwayat efek samping, 

riwayat konsumsi alkohol, dan riwayat ganti ARV) merupakan faktor risiko 
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yang mempengaruhi kepatuhan pasien HIV dalam menjalani terapi ARV di 

BLUD Puskesmas Kecamatan Tanah Abang. 

2. Mengetahui apakah faktor layanan kesehatan (stigma, jaminan kesehatan, 

akses layanan kesehatan dan konseling) merupakan faktor risiko yang 

mempengaruhi kepatuhan pasien HIV dalam menjalani terapi ARV di BLUD 

Puskesmas Kecamatan Tanah Abang. 

3. Mengetahui apakah faktor lingkungan (dukungan keluarga dan dukungan 

komunitas)  merupakan faktor risiko yang mempengaruhi kepatuhan pasien 

HIV dalam menjalani terapi ARV di BLUD Puskesmas Kecamatan Tanah 

Abang. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Penelitian ini dapat mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan pasien HIV dalam menjalani terapi ARV. 

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

layanan kesehatan yang menyediakan layanan ARV khususnya Puskesmas di 

wilayah Jakarta Pusat. 

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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