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ABSTRAK

MERRY. Hubungan Dukungan Volunteer Teman Sebaya Dengan Kepatuhan Minum 
Obat ARV Pasien HIV-AIDS Di Polik PDP RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Di 
bimbing oleh SURIANTO dan WAHYU.

Dukungan sosial merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan dalam 
perawatan serta minum obat antiretroviral (ARV). Dukungan sosial dapat dilakukan 
melalui peranan volunteer. Salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat 
ARV adalah dukungan soal dalam bentuk volunteer teman sebaya. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui hubungan dukungan volunteer teman sebaya dengan kepatuhan minum 
obat ARV pasien HIV-AIDS di Polik PDP RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Jenis 
penelitian ini adalah Kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional. Jumlah sampel 92 
orang, dengan metode simple random sampling. Analisa data menggunakan Uji Chi-
Square dengan variabel independen adalah dukungan volunteer dan variabel dependen 
adalah kepatuhan minum Obat ARV. Penelitian menunjukan dukungan volunteer baik 
sebanyak 62 responden (72,8%), dukungan volunteer buruk sebanyak 25 responden 
(27,2%), tingkat kepatuhan yang patuh sebanyak 71 responden (77,2%), dan tingkat 
kepatuhan yang tidak patuh sebanyak 21 responden (22,8%). Hasil analisis Ada hubungan 
dukungan volunteer dengan kepatuhan minum obat ARV dengan nilai p=0,017 (p<0,05). 
Simpulan penelitian ini adalah ada hubungan dukungan volunteer dengan kepatuhan 
minum obat ARV. Saran bagi masyarakat sebaiknya tidak mendeskriminasi atau tidak 
bersikap acuh tak acuh pada pada ODHA dalam kegiatan sosial kemasyarakatan. Bagi 
ODHA agar lebih patuh dalam menjalankan terapi ARV dan tetap aktif dalam Kelompok 
Dukungan Sebaya (KDS) guna berbagi pengalaman dan informasi.

Kata kunci: HIV, AIDS, ARV, Dukungan Volunteer, Kepatuhan
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

HIV (Human Immunodeficiency Virus) /AIDS (Acquired Immune 

Defciency Syndrome) telah menjadi pandemi yang mengkhawatirkan dan 

merupakan salah satu tantangan kesehatan masyarakat yang paling signifikan 

di dunia (WHO, 2017). Berdasarkan Global Health Observatory (GHO), sejak 

awal epidemi lebih dari 70 juta orang telah terinfeksi virus HIV dan sekitar 35 

juta orang telah meninggal karena AIDS. Secara global, 36,7 juta orang hidup 

dengan HIV pada akhir 2017. Di perkirakan 0,8% orang dewasa berusia 15-49 

tahun di seluruh dunia hidup dengan HIV, meskipun beban epidemi terus 

bervariasi antara negara dan wilayah (WHO 2018).

Laporan perkembangan HIV-AIDS Indonesia hingga akhir tahun 2017 

yang di publiksikan oleh kementrian kesehatan melalui Dirjen P3 pada tanggal 

23 Maret 2018, situasi masalah HIV-AIDS terus bertambah. Hingga kini, 

jumlah kumulatif kasus infeksi HIV yang dilaporkan sampai dengan 

Desember 2017 sebanyak 280.683 kasus (Tahun 2015 sebanyak 30.935, 2016 

sebanyak 41.250 dan 2017 sebanyak 48.300), sedangkan jumlah kumulatif 

kasus AIDS yang dilaporkan sampai dengan Desember 2017 sebanyak 

102.667 kasus (Tahun 2015 sebanyak 9.215, 2016 sebanyak 10.146 dan 2017 

sebanyak 9.280). Presentasi kumulatif AIDS tertinggi pada kelompok umur 

20-29 tahun (32,5%), kemudian diikuti oleh kelompok umur 30-39 tahun 

(30,7%), 40-49 tahun (12,9%), 50-59 tahun (4,7%) dan 15-19 tahun (3,2%). 

Presentasi AIDS pada laki-laki sebanyak 57% dan perempuan 33%, sementara 

itu 10% tidak melaporkan jenis kelamin. Jumlah AIDS 5 (lima) terbanyak di 

laporkan dari Papua (19.729), Jawa Timur (18.243), DKI Jakarta (9.215), 

Jawa Tengah (8.170) dan Bali (7.441). Di Provinsi Sulawesi Tengah, jumlah 

kasus infeksi HIV tahun 2015 sebanyak 138 kasus, tahun 2016 sebanyak 157 

kasus dan tahun 2017 sebanyak 500 kasus. Sedangkan jumlah kasus AIDS 

tahun 2015 sebanyak 127 kasus, tahun 2016 sebanyak 106 kasus dan tahun 

2017 sebanyak 144 kasus.
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Saat ini infeksi HIV hanya dapat dikendalikan dengan pengobatan ARV 

(Antiretroviral), meskipun pengobatan ini tidak dapat menyembuhkan Orang 

Dengan HIV-AIDS (ODHA). Salah satu target pemberian terapi ARV adalah 

mempertahankan dan menaikkan kadar CD4+ di atas 350 sel/mm. ARV dalam 

penggunaannya, diperlukan tingkat kepatuhan tinggi untuk mendapatkan 

keberhasialn terapi dan mencegah resistensi obat (Martoni dkk 2013). Metode 

pemberian ARV sesuai dengan Pedoman Nasional Terapi ARV yakni 

berdasarkan infeksi oportunistik. Saat ini pilihan jenis ARV adalah lamivudin 

(3TC), zidovudine (AZT) atau stavudin (d4T), Nevirapine, Tenofovir, 

Efavirenz. Sebelum memulai terapi, maka harus dimantapkan terlebih dahulu 

mengenai pemahaman pasien tentang terapi ARV tersebut dengan segala 

konsekuensinya. Harus dibuat rencana pengobatan secara rinci bersama pasien 

untuk meningkatkan rasa tanggung jawab pasien untuk berobat secara teratur 

dan terus menerus. Penjelasan rinci tentang pentingnya kepatuhan minum obat 

dan akibat dari kelalaian perlu dilakukan, karena kelalaian atau 

ketidakpatuhan tidak akan mencapai supresi virologis yang artinya 

peningkatan jumlah virus akan semakin bertambah dan bisa terjadi resistensi 

ARV (Pedoman ART Nasional 2012).

Penanggulangan HIV-AIDS sesuai program Kementerian Kesehatan di 

berbagai layanan kesehatan pemerintah maupun swasta termasuk partisipasi 

dari seluruh komponen masyarakat. Selain itu dalam perawatan ODHA sehari-

hari sangat di perlukan adanya pendampingan dari pihak keluarga maupun 

kelompok sebaya (Pusdiklatnakes 2012). Terapi ARV dapat dilakukan dengan 

tepat dan benar, maka dukungan sosial dan masyarakat sangat di perlukan agar 

pasien HIV-AIDS dapat mengurangi dampak negatif dari infeksi penyakit ini. 

Dukungan sosial merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

dalam perawatan. Dukungan sosial dapat dilakukan melalui peranan Volunteer 

Dukungan Sebaya dengan memberikan dukungan yang bersifat informasional. 

Kelompok dukungan sebaya (KDS) lebih mengerti kebutuhan yang diperlukan 

oleh ODHA, karena mereka adalah termasuk ODHA yang lebih kooperatif 

terhadap program perawatan dan pengobatan serta berpartisipasi aktif terhadap 

pencegahan penularan HIV-AIDS. Kelompok sebaya sangat diperlukan, 
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karena kadang ODHA lebih terbuka terhadapnya daripada keluarga atau yang 

lainnya.

Di Indonesia jumlah ODHA yang sedang mendapat pengobatan ARV 

sampai dengan bulan Desember 2017 sebanyak 91.369 orang, namun jumlah 

ODHA yang gagal follow up (putus obat) sebanyak 88.385 orang. Sedangkan 

untuk Provinsi Sulawesi Tengah tercatat hingga Desember 2017 yang pernah 

mengkonsumsi ARV sebanyak 568 orang dan yang gagal follow up (putus 

obat) sebanyak 294 orang. 

Di Kota Palu sendiri, sudah memiliki dua kelompok dukungan sebaya 

yakni Palu Plus Support (P2S) yang merupakan kelompok bentukan dari Aksi 

Peduli Sesama Bala Keselamatan (APS BK) dibawah yayasan Bala 

Keselamatan, dimana kelompok ini memiliki dua orang pengidap HIV-AIDS 

yang sedang menjalani terapi ARV. Kemudian kelompok dukungan sebaya 

yang di bentuk oleh Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) Provinsi Sulawesi 

Tengah adalah Sampesuvuku. Kedua KDS ini memiliki tujuan yang sama 

yakni memberikan dukungan kepada ODHA dalam menjalani kehidupan.

Secara umum, kepatuhan (adherence atau compliance) didenifisikan 

sebagai tindakan perilaku seseorang yang mendapatkan pengobatan, 

mengikuti diet, dan melaksanakan gaya hidup sesuai dengan rekomendasi 

pemberi pelayanan kesehatan (WHO dalam Hardiyatmi, 2016). Didalam 

konteks psikologi kesehatan, kepatuhan merujuk kepada situasi ketika 

perilaku individu sesuai dengan tindakan yang dianjurkan atau nasehat yang 

direkomendasikan oleh seorang praktisi kesehatan atau informasi yang 

diperoleh dari suatu sumber informasi lainnya seperti nasehat yang diberikan 

dalam suatu brosur promosi kesehatan melalui suatu kampanye media massa 

(Ian dan Marcus 2011). Salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

minum obat ARV karena tidak adanya dukungan dan pengawasan minum 

obat, kurangnya dukungan informasi dan motivasi (Spiritia 2010).

Beberapa penelitian menunjukan hubungan mengenai kepatuhan minum 

ARV dengan dukungan kelompok sebaya, seperti yang dilakukan oleh 

Sugiharti (2012), dalam penelitian kepatuhan orang dengan HIV-AIDS dalam 

minum obat ARV di Kota Bandung dengan metode penelitian menggunakan 
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metode kualitatif dan kuantitatif. Hasil menunjukan lebih dari 95% namun ada 

faktor yang menghambat yakni rasa bosan dan jenuh minum obat, efek 

samping obat, stigma masyarakat dan biaya pengobatan. Penelitian mengenai 

kepatuhan ini juga dilakukan oleh Tri Johan Agus Yuswanto (2015) dalam 

penelitian Peran Kelompok Dukungan Sebaya (KDS) Dan Kepatuhan Minum 

Obat Pada ODHA dengan desain penelitian korelasi dan sampel penelitian 

terdiri dari 30 orang KDS dan 30 orang ODHA di Malang. Hasil menunjukan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara peran 

kelompok dukungan sebaya (KDS) dan kepatuhan minum obat pada ODHA.

Hasil penelitian oleh Southern Africa HIV and AIDS Regional Exchange 

(2015)  mengenai Adherence support improves ART outcomes in Kenya 

mengemukakan “Adherence was rated as good (95% or above) for 83% of 

patients receiving peer support. This compared to 39% of those who had 

partial engagement in this service and 29% of those who never received peer 

support” (Kepatuhan dinilai baik 95% atau lebih untuk 83% pasien yang 

menerima dukungan sebaya. Ini dibandingkan dengan 39% dari mereka yang 

memiliki keterlibatan parsial dalam layanan ini dan 29% dari mereka yang 

tidak pernah menerima dukungan sebaya) (Ochieny 2015).

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti melalui data laporan di poli 

PDP RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah hingga akhir triwulan pertama 

2019 tercatat 118 pasien yang mengkonsumsi ARV dan pengambilan ARV 

tidak teratur tercatat 25 orang. Berdasarkan hasil wawancara dengan ODHA 

yang peneliti temui saat pengambilan data awal, mereka mengatakan bahwa 

reaksi ARV terasa berat sehingga mempengaruhi aktifitas sehari-hari, tidak 

ada yang memotivasi mereka selama konsumsi ARV, jarak tempuh layanan 

ARV jauh dari lokasi tempat tinggal mereka, merasa malu jika ada yang 

mengetahui mereka menderita HIV+ dan mengkonsumsi ARV, merasa sudah 

sehat sehingga mereka menghentikan sendiri ARV. Berbagai upaya yang telah 

di lakukan melalui petugas Care Support and Threatment (CST)/Perawatan 

Dukungan dan Pengobatan (PDP) di polik VCT adalah edukasi dan re-

informent.
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Berdasarkan permasalahan tersebut peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang adakah Hubungan Dukungan Volunteer Teman Sebaya 

Dengan Kepatuhan Minum Obat ARV Pasien HIV-AIDS Di Polik PDP 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah peneliti adalah 

Apakah ada Hubungan Dukungan Volunteer Teman Sebaya Dengan 

Kepatuhan Minum Obat ARV Pasien HIV-AIDS.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan 

Dukungan Volunteer Teman Sebaya Dengan Kepatuhan Minum Obat ARV 

Pasien HIV-AIDS Di Polik PDP RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:

a. Untuk diketahui dukungan volunteer teman sebaya pada pasien HIV-

AIDS dalam pengobatan ARV

b. Untuk diketahui tingkat kepatuhan pasien HIV-AIDS dalam pengobatan 

ARV.

c. Untuk diketahui hubungan Dukungan Volunteer Teman Sebaya Dengan 

Kepatuhan Minum Obat ARV.

D. Manfaat penelitian

1. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi perkembangan ilmu 

pengetahuan pada umumnya dan dapat mendukung pada konsep 

pembelajaran mengenai HIV-AIDS.

2. Bagi Masyarakat
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Hasil penelitian ini diharapkan bisa bermanfaat bagi masyarakat secara 

umum dalam memberikan dukungan agar ODHA bisa lebih berdaya guna 

dan bermanfaat bagi dirinya sendiri dan masyarakat sekitar

3. Bagi RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi Rumah 

Sakit dan dapat di jadikan sebagai acuan untuk meningkatkan program 

layanan dukungan dan pengobatan bagi penderita HIV-AIDS, agar 

pelayanan ARV di Rumah Sakit semakin baik.
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