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ABSTRAK

RAFLI. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan ODHA Dalam Menjalani
Terapi ARV di RSUD UNDATA Provinsi Sulawesi Tengah. Di bimbing oleh SUKRANG
dan JAMES WALEAN.

HIV telah menjadi masalah utama di dunia kesehatan 1,2 juta meninggal,. Terapi ARV
meningkatkan kualitas hidup mereka. Meskipun belum mampu menyembuhkan namun
terapi ARV dapat menekan viral load dan meningkatkan CD4.Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungandengan kepatuhan ODHA dalam menjalani
terapi ARV di RSUD UNDATA Provinsi Sulawesi Tengah. Desain penelitian adalah Cross
Sectional yang bersifat analitik dengan jumlah sampel 38 responden dan didapat dengan
Accidental Sampling. Penelitian dilakukan menggunakan uji Chi squar. Menunjukan bahwa
dari 38 responden yang Patuh yakni 31 responden dengan presentase (82%), dan yang Tidak
patuh k 7 responden dengan presentase (18%). Pengetahuan baik yakni 13 responden
dengan presentase (34%), pengetahuan cukup yakni 9 responden dengan presentase (24%)
dan yang pengetahuan kurang yakni 16 responden dengan presentase (42%) dan hasil uji Chi
Squaredi dapatkan nilai p-value =0,028 (<0,05), artinya bahwa adanya hubungan
Pengetahuan terhadap Kepatuhan Responden dalam menjalani Terapi ARV. Dari hasil
penelitian bahwa 38 responden yang Dukungan Sosial baik yakni 15 responden dengan
presentase (39%), dan Dukungan Sosial kurang yakni 23 responden dengan presentase
(61%). Berdasarkan uji Chi-Square di dapatkan nilai P-Value =0,209 (>0,05), artinya bahwa
tidak adanya Hubungan Dukungan Sosial terhadap Kepatuhan Responden dalam menjalani
Terapi ARV.Saran: Pelayanan kesehatan diharapkan untuk tetap terus meningkatkan kualitas
pelayanan yang baik dan lengkap bagi setiap Orang dengan HIV AIDS dalam menjalani
Terapi.

Kata Kunci : Terapi ARV, Kepatuhan, Pengetahuan, Dukungan Sosial
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

AIDS adalah penyakit yang disebabkan oleh virus yang disebut human
immunodeviciency virus (HIV).HIV terus menerus merusak kekebalan tubuh.
Sistem kekebalan yang sehat mengendalikan kuman (infeksi ikutan), kurang
lebih 7-10 tahun agar tidak menyebabkan penyakit. Namun setelah beberapa
waktu, sistem kekebalan menjadi begitu rusak sehingga kuman menimbulkan
penyakit dan akhirnya kematian. AIDS terjadi pada waktu sistem kekebalan
menurun. Untuk melawan infeksi oportunistik ODHA harus minum obat setelah
penularan HIV. AIDS belum bisa di sembuhkan, namun infeksi ini dapat
dikendalikan dengan obat antiretroviral (ARV) (Aji 2010).

HIV telah menjadi masalah utama di dunia kesehatan masyarakat. World
health organization (WHO) menyatakan bahwa 1,2 juta meninggal, 36,9 juta
orang hidup dengan virus ini. Pada tahun2014 ada 2 juta orang yang baru
terinfeksi virus ini (WHO 2015).

HIV/AIDS di INDONESIApertama kali di temukan diprovinsi Bali.
HIV/AIDS ditemukan di Indonesia pada tahun 1978 yang dilaporkan untuk
penderita HIV/AID dan sudah menyebar di 386 provinsi di indonesia. Jumlah
komulatif dari tahun 1987 sampai september 2014 yang dilaporkan untuk

penderita HIV berjumlah 150,296 orang dan AIDS berjumlah 55,799
orang (dirjen PP & PL, Kemenkes RI 2014). Jumlah komulatif penderita HIV
dan AIDS bertambah pada tahun 2016 sebanyak 198, 219 orang HIV dan 78,292
orang AIDS (Dirjen P2P, Kemenkes RI 2016).

Antiretoviral (ARV) masih merupakan cara paling efekif serta mampu
menurunkan angka kematian dan berdampak pada peningkatan kualitas hidup
orang terinveksi HIV sekaligus meningkatkan harapan masyarakat untuk hidup
lebih sehat. Sehingga pada saat ini HIVV/AIDS telah diterima sebagai penyakit



yang dapat dikendalikan seperti diabetes, asma atau darah tinggi dan tidak lagi
dianggap sebagai penyakit pembunuh yang menakutkan (Komisi Penagulangan
AIDS, 2012). Penyebaran ARV untuk ODHA dapat membantu mencegah 21
juta kematian terkait AIDS pada tahun 2030 (WHO 2015). Jumlah orang dengan
HIV/AIDS (ODHA) yang sedang mendapatkan pengobatan ARV di Indonesia
sampai bulan Desember 2014 sebanyak 50.400 orang. (Dirjen P2PL Kemenkes
RI12015).

Pengobatan ODHA dengan pemberian ARV harus diikuti oleh kepatuhan
minum obat, untuk itu sebelum memulai terapi akan dilakukan kegiatan
konseling kepatuhan. Pemberian pengetahuan HIV adalah salah satu yang
dilakukan pada kegiatan konseling yang memungkinkan ODHA untuk
membentuk kepatuhan (Ditjen PP & PL, Kemenkes Rl 2010).

Menurut Notoatmodjo (2010) pengetahuan dibutuhkan oleh seseorang,
sehingga akan mempermudah terjadinya perilaku sehat pada orang tersebut.
Pengetahuan juga dimaksudkan untuk memberikan pengertian tentang
pemahaman yang salah dan tidak kondusif bagi perilaku sehat yang dapat
membuat akibat buruk bagi kesehatan seseorang tersebut.

Berdasarkan hasil penelitian Antonius I.P Saputro (2016) terdapat
hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan terapi ARV. Berdasarkan nilai
OR menyatakan responden dengan pengetahuan baik memiliki kecenderungan 2
kali lebih besar untuk patuh dibandingkan dengan responden dengan
pengetahuan kurang baik. Pengetahuan yang baik akan menghasilkan kepatuhan
yang baik pula. Semakin baik pengetahuan responden, tingkat pendidikan dan
Back Deppresion Inventory (BDI) di RSPAD Gatot Subroto Jakarta Pusat.

Data kasus dari tahun 2002 sampai 2016 dikota palu yang merupakan ibu
kota Provinsi, yakni sebanyak 523 kasus HIV, 237 kasus AIDS, dan 91 orang
meninggal dunia (sumber: Dinas kesehatan kota palu). Pada tahun2017 sampai
dengan bulan juli 2017 di kota palu yakni 84 kasus HIV, 8 kasus AIDS dan 3
orang meninggal (Dinas Kesehatan Kota Palu). Tahun 2002 sampai dengan 2017



1.2.

1.3.

yakni, 982 kasus HIV, dan 582 kasus AIDS (Sumber: Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah).

Data dari RSUD UNDATA Provinsi Sulawesi Tengah diketahui jumlah
kumulatif pasien yang dinyatakan positif HIV/AIDS mengalami peningkatan
dari tahun ke tahun. Di mana dari tahun 2006 sampai April 2018, jumlah
penderita HIV/AIDS mencapai 530 orang.Yang aktif menjalani ARV sebanyak
62 orang, dari 62 orang yang masi aktif menjalani terapi terdapat 47 orang
responden yang patuh menjalani ARV, dan yang tidak patuh sebanyak 15 orang.

Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan di atas maka peneliti
tertari kuntuk mengadakan penelitian mengenai “Faktor- Faktor Yang
Berhubungan Dengan Kepatuhan ODHA Dalam Menjalani Terapi Antiretroviral
di RSUD Undata Palu.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan bahwa
permasalahan penelitian adalah faktor — faktor apa kah yang berhubungan
dengan kepatuhan ODHA dalam menjalani terapi ARV di RSUD Undata
Provinsi Sulawesi Tengah ?

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan umum

Penelitian ini  bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan ODHA dalam menjalani terapi ARV di RSUD

Undata Provinsi Sulawesi Tengah.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Dianalisisnya hubungan pengetahuan terhadap kepatuhan ODHA dalam
menjalani terapi antiretroviral di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.
2. Dianalisisnya hubungan dukungan sosial terhadap kepatuhan ODHA dalam

menjalani terapi antiretroviral di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.



1.4. Manfaat Penelitian

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat :

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

Bagi ODHA

Meningkatkan kemampuan ODHA dalam memahami dan memelihara
kesehatansecara mandiri serta tetap semangat dalam menjalani terapi
antiretroviral.

Bagi RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah

Sebagai bahan masukan dan informasi bagi pihak Rumah Sakit dalam
menganalisa dan merencanakan strategi untuk meningkatkan kepatuhan
ODHA dalam menjalani terapi antiretroviral.

Bagi Keluarga dan Pendamping

Meningkatkan pengetahuan keluarga dan pendamping lainnya tentang
HIV/AIDSdan terapi ARV agar dapat memberikan perhatian, dukungan dan
setia mendampingi pasien dalam menjalani pemeriksaan terapi ARV.

Bagi Peneliti

Diharapkan menjadi pengalaman belajar, bermanfaat dan dapat digunakan

sebagai data dasar dalam menambah wawasan penelitian selanjutnya.
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