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ABSTRACT 

 

Adherence to ARV therapy is key to successful HIV treatment and the Ministry of 

Health of the Republic of Indonesia includes adolescents in certain population 

groups that need attention. Pangkalpinang has the highest HIV positive rate in 

Bangka Belitung Province, of which 16.3% are ALHIV youth aged 15-24 years. 

This study aims to analyze how medication adherence is in adolescent HIV 

patients in Pangkalpinang City using qualitative methods with a 

phenomenological approach. Data was obtained through focus group discussions, 

in-depth interviews, observations and document reviews, then processed using the 

Nvivo 12 for Windows application to analyze this research. This research was 

carried out in the Pangkalpinang City area in May 2023 – June 2023 with 

informants of adolescent ALHIV, families of ALHIV, KDS, and parties related to 

HIV prevention in Pangkalpinang City. The results of this research obtained six 

themes, namely individual characteristics, family support, knowledge, service 

provider institutions, social context, and perceptions. From the results of this 

study, it was concluded that the majority of women living with HIV have optimal 

compliance. Family support, knowledge, service provider institutions, social 

context, and perceptions are factors that encourage ALHIV to undergo ART with 

optimal compliance.  Efforts are needed to improve services in PDP and 

community counseling to realize social support so that ALDHIV feels safe from 

stigma that needs to be followed up by various related parties so that ALDHIV 

have optimal adherence to ARV therapy. 
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ABSTRAK 

 

Kepatuhan terhadap terapi ARV merupakan kunci  keberhasilan pengobatan HIV 

dan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia memasukkan remaja kedalam 

kelompok populasi tertentu yang perlu mendapatkan perhatian. Pangkalpinang 

dengan angka positif HIV terbanyak di Provinsi Bangka Belitung yang mana pada 

16,3% adalah ODHIV remaja usia 15-24 tahun. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis bagaimana kepatuhan pengobatan pada pasien HIV remaja di Kota 

Pangkalpinang dengan menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan 

fenomenologi. Data didapat melalui focus group discussion, indepth interview, 

observasi dan telaah dokumen, kemudian diolah menggunakan aplikasi Nvivo 12 

for windows untuk menganalisis penelitian ini. Penelitian ini dilaksanakan di 

wilayah Kota Pangkalpinang pada bulan Mei 2023 – Juni 2023 dengan informan 

ODHIV remaja, keluarga ODHIV, KDS, dan para pihak yang terkait dengan 

penanggulangan HIV di Kota Pangkalpinang. Hasil penelitian ini mendapatkan 

enam tema yaitu karakteristik individu, dukungan keluarga, pengetahuan, institusi 

penyedia layanan, konteks sosial, dan persepsi. Dari hasil penelitian ini 

disimpulkan bahwa ODHIV perempuan mayoritas memiliki kepatuhan optimal. 

Adapun dukungan keluarga, pengetahuan, institusi penyedia layanan, konteks 

sosial, dan persepsi merupakan faktor-faktor yang mendorong ODHIV dalam 

menjalani ART dengan kepatuhan yang optimal.  Diperlukan upaya peningkatan 

pelayanan di PDP dan penyuluhan masyarakat guna mewujudkan dukungan sosial 

sehingga ODHIV merasa aman dari stigma yang  perlu ditindaklanjuti oleh 

berbagai pihak terkait agar ODHIV memiliki kepatuhan terapi ARV yang optimal. 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1 Latar Belakang 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyerang 

kekebalan tubuh  manusia yang berdampak pada menurunnya kemampuan 

tubuh untuk melindungi diri sehingga rentan terhadap infeksi, misalnya 

infeksi oportunistik (Kemkes RI, 2017). HIV merupakan virus yang masuk 

dalam jenis familia retrovirus, yang menyerang sel-sel limfosit T (CD4) 

pada sel darah putih yang berfungsi dalam sistem kekebalan tubuh (Satiti et 

al., 2019).  

Pengobatan yang digunakan dalam terapi HIV adalah  antiretroviral 

(ARV). ARV ditemukan pada tahun 1996, hingga saat ini belum mampu 

membunuh virus HIV, namun dapat menekan virus, waktu pertumbuhan 

virus diperlambat, begitu juga penyakit HIV. Karena HIV adalah retrovirus, 

kombinasi obat-obat ARV ini biasa disebut sebagai Antiretroviral Therapy 

(ART) (Kemenkes, 2017; Spiritia, 2006).   

Pada tahun 2016, WHO sangat merekomendasikan memulai ART 

untuk semua orang dewasa yang hidup dengan HIV stadium klinis tanpa 

mensyaratkan jumlah CD4 dalam darah penderita. Pedoman WHO yang 

diterbitkan pada tahun 2017, merekomendasikan memulai ART dalam 

waktu tujuh hari setelah HIV diagnosis dan bahwa orang dengan penyakit 

HIV lanjut diberi prioritas untuk penilaian dan inisiasi ART. Pedoman lebih 

lanjut merekomendasikan untuk menawarkan inisiasi ART pada hari yang 

sama kepada orang-orang yang siap untuk memulai. Kesiapan untuk 

memulai ART harus dinilai ulang secara berkala; masyarakat dan sebaya 

dukungan dapat membantu seseorang mempersiapkan dan memutuskan 

untuk memulai ART (WHO, 2019; Kemenkes, 2019).  

Saat memulai ART, penderita HIV berkomitmen mematuhinya 

seumur hidup. Pada bulan-bulan awal sangatlah penting, meskipun secara 

klinis ada perbaikan dan peningkatan kekebalan serta penekanan viral load 

bila individu mematuhi ART, tetapi juga kejadian infeksi oportunistik 
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dan/atau sindrom inflamasi pemulihan kekebalan dapat terjadi berkembang 

serta reaksi obat yang merugikan seperti hipersensitivitas obat. ART secara 

signifikan menurunkan kematian secara keseluruhan, tetapi kematian juga 

tertinggi dalam tiga bulan pertama ART di antara orang dengan penyakit 

HIV lanjut dan defisiensi imun berat (sel CD4 sangat rendah count) dan 

koinfeksi dan/atau komorbiditas yang ada, hemoglobin sangat rendah, 

indeks massa tubuh yang rendah atau malnutrisi berat. (WHO, 2021).   

Konseling kepatuhan perlu dilakukan sebaik mungkin agar penderita 

HIV memiliki kesiapan yang matang, sehingga yang bersangkutan benar-

benar memahami manfaat, bagaimana cara penggunaan, efek samping obat, 

tanda bahaya lain dan sebagainya yang terkait dengan ARV. ODHIV yang 

mendapat ARV harus menjalani pemeriksaan untuk pemantauan secara 

klinis dengan teratur (Kemenkes, 2017; WHO, 2021). 

Kepatuhan merupakan kemampuan pasien untuk mengikuti rencana 

pengobatan, mengambil obat pada waktu dan frekuensi yang ditentukan, 

dan ikuti pembatasan mengenai makanan dan obat-obatan lainnya 

(Achappa et al., 2013). 

Kepatuhan terhadap ART merupakan kunci  keberhasilan pengobatan 

, dan harus sesuai dengan rencana intervensi. Tingkat kepatuhan yang 

cukup tinggi  terhadap ART diperlukan untuk menekan perkembangan virus 

dan mempertahankan penekanan virus serta mencegah perkembangan 

penyakit dan kematian. Banyak pasien yang terinfeksi HIV tidak berhasil 

mencapai atau mempertahankan tingkat yang memadai dari kepatuhan 

terhadap ART (Langebeek et al., 2014). Kepatuhan yang buruk pada 

periode bulan-bulan awal memulai terapi juga berhubungan  dengan risiko 

kegagalan pengobatan dini dan perkembangan resistensi obat. (WHO, 

2021). 

Lukman Nul Hakim (2020) menyebutkan bahwa klasifikasi usia 

menurut remaja ada dua tahap yaitu masa remaja awal usia 12-16 tahun dan 

masa remaja akhir usia 17-25 tahun. Remaja dengan HIV yang menjalani 

ART harus diberikan pengetahuan yang baik tentang HIV dan ART agar 

patuh dalam menjalani terapi (Hornschuh, et al., 2017). Pasien dikatakan 
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patuh apabila ARV yang diminum mencapai 95% dari total obat yang 

diberikan setiap bulan dan dapat mempertahankan pencapaiannya (Kim, et 

al.,2014; Nuaridah, et.al., 2022). 

 Kepatuhan pengobatan ARV pada remaja dipengaruhi oleh faktor 

pendukung dan penghambat. Faktor pendukung yang mempengaruhi 

kepatuhan adalah individu, status pengungkapan, keluarga/pengasuh dan 

pelayanan kesehatan. Sedangkan faktor penghambat yang mempengaruhi 

kepatuhan adalah individu, keluarga/influencer dan pemberi pelayanan 

kesehatan (Nuraidah, et.al., 2022). Namun remaja yang hidup dengan HIV 

memiliki tingkat kepatuhan ARV yang sangat rendah. Adanya kebutuhan 

mendesak untuk peningkatan dan intervensi yang efektif untuk membantu 

remaja HIV dengan kepatuhan ART melalui tahun-tahun masa remaja yang 

penuh tantangan (Zhou, et.al., 2021).  Hambatan kepatuhan terhadap ARV 

berhubungan dengan kepentingan oleh remaja HIV dan pengasuh mereka 

termasuk stigma, kelemahan, kemiskinan, efek samping, tantangan 

pengungkapan, beban pil dalam urutan itu tantangan utama untuk 

kepatuhan ART. Di sisi lain, penyedia layanan dan Mitra Pelaksana 

melaporkan keterlambatan pengungkapan status HIV oleh orang tua atau 

wali juga penyebabkan ketidakpatuhan (Barungi, et.al., 2015).  

Sesuai pedoman penanggulangan HIV yang diterbitkan oleh WHO, 

remaja merupakan kelompok populasi tertentu yang perlu mendapatkan 

perhatian terkait kepatuhan ART disamping ibu hamil dan nifas, bayi dan 

anak-anak, populasi kunci dan orang dengan gangguan kesehatan mental 

dan penggunaan zat (WHO, 2021).  

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia mengungkapkan bahwa 

remaja merupakan kelompok dengan akses dan cakupan terapi HIV yang 

rendah, angka loss to follow up yang tinggi, serta risiko  resistensi yang 

tinggi karena ketidakpatuhan pengobatan. Remaja seringkali memiliki 

berbagai masalah psikososial yang menjadi hambatan kepatuhan 

pengobatan. Pengenalan, penilaian, dan konseling terhadap hambatan 

pengobatan harus terintegrasi dalam pelayanan HIV pada kelompok remaja 

(Kemenkes, 2019).  
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Pencapaian kepatuhan ART yang optimal dan hasil penekanan virus 

tetap menjadi hal yang utama tantangan di kalangan remaja dan pemuda. 

Diperkirakan 38% remaja secara global kurang patuh pada ART, dengan 

variasi regional yang substansial (Kim SH et al., 2014).  

WHO menetapkan target 95-95-95 tercapai pada akhir tahun 2025, 

dimana 95% dari orang yang hidup dengan ODHIV mengetahui status HIV 

mereka melalui tes atau deteksi dini; 95% dari ODHIV yang mengetahui 

status HIV untuk memulai terapi pengobatan ARV; dan 95% ODHIV yang 

dalam pengobatan ARV telah berhasil menekan jumlah virusnya sehingga 

mengurangi kemungkinan penularan HIV (WHO, 2022).  

Pada tahun 2021, capaian Asia dan Pasifik atas target WHO tersebut 

diatas adalah  76% orang yang hidup dengan HIV mengetahui status HIV 

mereka dan 86% orang yang mengetahui status HIV-positifnya mengakses 

pengobatan (66% dari semua orang yang hidup dengan HIV). Dari mereka 

yang menjalani pengobatan, 91% telah menekan viral load, yang setara 

dengan 60% dari semua orang hidup dengan HIV ditekan secara virally 

(WHO, 2022). 

Kementerian Kesehatan mencatat, jumlah kasus Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) pada 2021 sebanyak 36.902 kasus. Dari 

jumlah itu, mayoritas penderitanya merupakan usia produktif. Penderita 

kasus HIV paling banyak berasal dari rentang usia 25-49 tahun dengan 

persentase 69,7% pada 2021. Lalu disusul rentang usia 20-24 tahun sebesar 

16,9% dan penderita HIV di atas 50 tahun sebesar 8,1%. Sementara itu, 

sebanyak 3,1% penderita HIV berasal dari usia 15-19 tahun dan usia di 

bawah 4 tahun sebanyak 3,1% dan 1,4%. Kemudian, persentase terkecil 

penderita HIV yang dilaporkan terdapat pada usia 5-14 tahun sebesar 0,7% 

(Ditjen P2P Kemkes RI, 2022). Dari data tersebut di atas jumlah kasus HIV 

usia 15-24 tahun sebanyak 20% atau 7.380 kasus. 

Di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung, pada tahun 2020 jumlah 

kasus HIV sebanyak 221 orang yang terdiri dari kelompok umur 25-49 

tahun yaitu 154 orang (69,7%), diikuti umur 20-24 tahun sebanyak 32 

orang (14,5%), umur > 50 tahun sebanyak 25 orang (11,3%), umur 5-14 
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tahun sebanyak 5 orang (2,3%), umur 15-19 tahun sebanyak 4 orang (1,8%) 

dan terendah di kelompok umur < 4 tahun yaitu 1 orang (0,5%) (Dinkes 

Babel, 2021). Dari data tersebut diketahui bahwa jumlah kasus HIV usia 

15-24 tahun adalah sebanyak 36 orang atau 16,3%. 

Di Indonesia, capaian terahadap target 95-95-95 sampai dengan Maret 

2022 adalah dari 543.100 orang ODHIV mengetahui statusnya sebanyak 

393.538 orang (72%); yang mendapatkan pengobatan sebanyak 160.249 

orang (41%); jumlah ODHIV yang sedang mendapatkan pengobatan yang 

dites Viral Load (VL) dengan hasil VL tersupresi sebanyak 23.075 orang 

(14%) (Kemenkes, 2022). Dari data tersebut dapat diketahui bahwa secara 

nasional angka capaian masih jauh dari target yang telah ditetapkan, 

terutama hasil tes VL yaitu 14%, artinya dari ODHIV yang menjalani 

pengobatan hanya 14% yang masuk kategori viral load ―tidak terdeteksi‖ 

(not detected). Di lain sisi, hasil tes VL merupakan petunjuk bahwa 

pengobatan ARV berjalan dengan baik atau gagal.   

Pangkalpinang merupakan salah satu kota dengan angka positif HIV 

terbanyak dengan j umlah pengobatan ARV yang rendah di Provinsi 

Bangka Belitung. Dinas Pada laporan Dinas Provinsi Bangka Belitung yang 

disusun oleh Bidang Pencegahan dan Pengendalin Penyakit (P2P)  

menunjukkan pada tahun 2021 terdapat 1.175 ODHIV yang telah 

mendapatkan terapi ARV di Provinsi Bangka Belitung (Dinas Kesehatan 

Provinsi Bangka Belitung, 2021). Di Kota Pangkalpinang, berdasarkan 

laporan pada Sistem Informasi HIV/AIDS (SIHA)  tahun 2021 sebanyak 

87% dari ODHIV yang mengetahui statusnya menjalani ART. Sedangkan 

pada tahun 2022 sampai bulan September sebanyak 76% ODHIV yang 

mengetahui statusnya  menjalani ART (Dinas Kesehatan Kota 

Pangkalpinang, 2022). Belum optimalnya capaian ART secara nasional dan 

khususnya pada Kota Pangkalpinang yang cenderung menurun serta masih 

jauh dari target, fenomena ini mengindikasikan adanya permasalahan 

terutama kepatuhan ODHIV dalam menjalani ART, sehingga peneliti 

tertarik untuk mengetahui kepatuhan pengobatan pasien HIV di Kota 

Pangkalpinang.  
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Berdasarkan data yang bersumber dari Bidang Pencegahan dan 

Pengendalian Penyakit (P2P) Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang tahun 

2022 jumlah ODHIV yang baru memulai ART periode Januari sampai 

dengan September keseluruhannya sebanyak 68 orang, dimana jumlah ini 

meningkat dari tahun 2021 yang hanya 54 orang. Dari jumlah tersebut 

terdapat remaja sebanyak 15 orang terdiri dari 13 laki-laki dan 2 

perempuan. Sesuai dengan pedoman penanggulangan HIV, remaja 

merupakan kelompok populasi tertentu yang perlu mendapatkan perhatian 

terkait kepatuhan ART disamping jumlah kasusnya yang cenderung 

meningkat. 

Berdasarkan kondisi ini, peneliti ingin mengetahui secara mendalam 

mengenai kepatuhan pengobatan pada pasien HIV remaja di Kota 

Pangkalpinang Tahun 2022. Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat 

membantu meningkatkan kepatuhan ODHIV dalam mengonsumsi ARV, 

memberikan informasi seputar HIV dan ARV, memberikan motivasi dan 

dukungan terhadap ARV dalam menjalani terapi, serta memudahkan 

ODHIV mendapat dukungan layanan kesehatan dan pendamping ODHIV 

dalam mewujudkan Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs), tujuan 

ke-3 yaitu memastikan kehidupan yang sehat. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Kepatuhan terhadap ART merupakan kunci  keberhasilan pengobatan 

HIV, dimana hal ini sangat dibutuhkan untuk mencapai eliminasi 

HIV/AIDS diantaranya tercapainya target 95% ODHIV yang dalam 

pengobatan ARV telah berhasil menekan jumlah virusnya sehingga 

mengurangi kemungkinan penularan HIV. Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, sejalan dengan amanat WHO dengan kebijakannya 

bahwa remaja merupakan kelompok populasi tertentu yang perlu 

mendapatkan perhatian terkait kepatuhan ART karena remaja merupakan 

kelompok dengan akses dan cakupan terapi HIV yang rendah, angka loss to 

follow up yang tinggi, serta risiko  resistensi yang tinggi karena 

ketidakpatuhan pengobatan. Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan 
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masalah pada penelitian ini adalah untuk menganalisis bagaimana 

kepatuhan pengobatan pada pasien HIV remaja di Kota Pangkalpinang 

Tahun 2022. 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis 

kepatuhan pengobatan pada pasien HIV remaja di Kota 

Pangkalpinang Tahun 2022. 

1.3.2  Tujuan Khusus       

1. Menganalisis kepatuhan pengobatan berdasarkan karakteristik 

individu pada pasien HIV remaja di Kota Pangkalpinang Tahun 

2022. 

2. Menganalisis kepatuhan pengobatan berdasarkan dukungan 

keluarga pada pasien HIV remaja di Kota Pangkalpinang Tahun 

2022. 

3. Menganalisis kepatuhan pengobatan berdasarkan pengetahuan 

tentang terapi ARV pada pasien HIV remaja di Kota 

Pangkalpinang Tahun 2022. 

4. Menganalisis kepatuhan pengobatan berdasarkan institusi 

penyedia layanan (Rumah sakit/Puskesmas, KDS dan KPA) pada 

pasien HIV remaja di Kota Pangkalpinang Tahun 2022. 

5. Menganalisis kepatuhan pengobatan berdasarkan konteks sosial 

pada pasien HIV remaja di Kota Pangkalpinang Tahun 2022. 

6. Menganalisis persepsi terhadap kepatuhan pengobatan pada 

pasien HIV remaja di Kota Pangkalpinang Tahun 2022. 

  

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai refensi tambahan 

untuk pendidikan kesehatan masyarakat khususnya mengenai 
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faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat ARV 

khususnya pada remaja dengan HIV  sehingga dapat dijadikan 

referensi untuk tema penelitian kedepannya. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

Hasil penelitian ini secara praktis diharapkan memberikan 

manfaat sebagai berikut. 

1. Bagi Penulis 

 Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan 

peneliti terkait hal-hal apa saja yang mempengaruhi ODHIV 

dalam kepatuhan terapi ARV. 

2. Bagi ODHIV 

 Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi 

pada ODHIV agar dapat mempertahankan kepatuhan terapi 

ARV. 

3. Bagi keluarga ODHIV 

 Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi  

agar terapi ARV dapat dijalani dengan dukungan yang baik dari 

keluarga. 

4. Bagi Penelitian Selanjutnya 

 Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk penelitian 

selanjutnya dalam menjelaskan secara mendalam mengenai 

kepatuhan terapi ARV khususnya pada ODHIV golongan usia 

remaja di Kota Pangkalpinang. 

5. Bagi Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang  

 Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk referensi dan 

bahan masukan bagi Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang 

dalam pengambilan kebijakan terkait penanggulangan HIV di 

Kota Pangkalpinang.  
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