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ABSTRACT 
 

HIV / AIDS is a collection of symptoms of a disease that attacks the human body 

after the immune system is damaged by the HIV virus. Currently there is no cure 

for HIV/AIDS infection. ARV drugs are only to reduce the amount of HIV in the 

bloodstream so that the sufferer stays healthy. Patient compliance in undergoing 

Antiretroviral (ARV) therapy can be influenced by several factors. The purpose of 

this study was to analyze the determinants of adherence to taking ARV drugs in 

patients with HIV/AIDS) in Jambi City. This research is quantitative with 

descriptive analytic observational and cross sectional approach. The sample of this 

study were 239 people with HIV/AIDS who were taking ARV therapy. The results 

of this study are that there is a relationship between respondents' knowledge and 

adherence to ARV, there is no relationship between attitudes and adherence to 

taking ARV drugs, there is a relationship between actions and adherence to ARV 

drugs, there is no relationship between age and adherence to ARV drugs, there is 

no relationship between gender and adherence. taking ARV drugs, there is no 

relationship between education and adherence to taking ARV drugs, there is a 

relationship between family support and adherence to taking ARV drugs, and there 

is no relationship between length of treatment and adherence to taking ARV drugs 

for HIV/AIDS sufferers in Jambi City. Regarding the action that is the most 

dominant factor influencing the adherence of PLWHA to taking ARV drugs, Jambi 

City Health Facilities (Puskesmas, Abdul Manap Hospital and Kanti Sehati Jambi) 

should further improve informants' understanding of the importance of adherence 

to taking ARVs by providing related information. through counseling. 

 
Keywords: Compliance with taking ARV drugs, HIV/AIDS sufferers 
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ABSTRAK 

 
HIV/AIDS merupakan merupakan sekumpulan gejala penyakit yang menyerang 

tubuh manusia sesudah sistem kekebalannya dirusak oleh virus HIV. Saat ini belum 

ditemukan obat untuk menyembuhkan infeksi HIV/AIDS. Obat ARV hanya untuk 

mengurangi jumlah HIV dalam aliran darah agar penderita tetap sehat. Kepatuhan 

pasien dalam menjalani terapi Antiretroviral (ARV) dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis determinan kepatuhan 

minum obat ARV pada penderita dengan HIV/AIDS) di Kota Jambi. Penelitian ini 

merupakan kuantitatif dengan observasional deskriptik analitik dan pendekatan 

cross sectional. Sampel penelitian ini sebanyak 239 orang penderita HIV/AIDS 

yang melakukan terapi ARV. Hasil penelitian ini adalah ada hubungan antara 

pengetahuan responden dengan kepatuhan terhadap ARV, tidak ada hubungan 

sikap dengan kepatuhan minum obat ARV penderita, ada hubungan tindakan 

dengan kepatuhan minum obat ARV, tidak ada hubungan umur dengan kepatuhan 

minum obat ARV, tidak ada hubungan jenis kelamin dengan kepatuhan minum obat 

ARV, tidak ada hubungan pendidikan dengan kepatuhan minum obat ARV, ada 

hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minumobat ARV, dan tidak ada 

hubungan lama pengobatan dengan kepatuhan minum obat ARV penderita 

HIV/AIDS di Kota Jambi. Terkait dengan tindakan yang menjadi faktor yang 

paling dominan mempengaruhi kepatuhan ODHA minum obat ARV maka kepada 

pihak Fasilitas Kesehatan Kota Jambi (Puskesmas, RS Abdul Manap dan Kanti 

Sehati Jambi) agar lebih meningkatkan pemahaman informan tentang pentingnya 

kepatuhan untuk meminum ARV dengan memberikan informasi- informasi terkait, 

salah satunya melalui penyuluhan. 

 
Kata kunci: Kepatuhan Minum Obat ARV, Penderita HIV/AIDS 



KATA PENGANTAR 

ix 

Universitas Sriwijaya 

 

 

Puji Syukur ke Hadirat Tuhan yang Maha Esa atas berkat Nya sehingga 

bisa menyelesaikan tesis yang berjudul “Analisis Determinan Kepatuhan Minum 

Obat Antiretroviral (ARV) Pada Penderita Hiv/Aids Di Kota Jambi Tahun 2022”. 

Dalam melaksanakan penyusunan tesis ini, penulis banyak mendapatkan 

dukungan, arahan, dan bantuan dari berbagai pihak yang sangat berperan dalam 

terselesaikannya tesis dengan baik dan tepat waktu. Maka dari itu, penulis  

mengucapkan terima kasih dan perhargaan yang sebesar – besarnya kepada: 

1. Bapak Prof. Dr. Anis Saggaf, M.S.C.E., selaku Rektor Universitas Sriwijaya. 

2. Ibu Dr. Misnaniarti, SKM,M.Kes selaku Dekan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Seriwijaya. 

3. Ibu Dr. Rostika Flora, S.Kep, M.Kes., selaku Koordinator Program Studi S2 

Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya sekaligus sebagai 

Pembimbing II 

4. Bapak Dr. Rico Januar Sitorus, SKM.M.Kes selaku Dosen Pembimbing I. 

5. Ibu Dr. Elvi Sunarsih SKM., M.Kes selaku Dosen Penguji I. 

6. Bapak Dr. Nur Alam Fajar, M.Kes.,AIFO selaku Penguji II 

7. Ibu Najmah, SKM, M.P.H.,Ph.D selaku Penguji III. 

8. Seluruh dosen, staf, dan karyawan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas  

Sriwijaya. 

9. Keluarga dan sahabat yang telah banyak memberikan bantuan dukungan moral 

dan material dalam menyelesaikan Tesis ini. 

Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan Tesis ini masih terdapat 

banyak kekurangan dan keterbatasan. 

Oleh karena itu, penulis mengharapkan kritik dan saran yang bersifat 

membangun dan semoga bisa bermanfaat dan memberikan informasi bagi 

pembaca. 

Palembang, Oktober 2022 

 
 

Penulis 



RIWAYAT HIDUP 

x 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

Penulis dilahirkan pada tanggal 17 September 1982 di Desa Tukka Toruan 

Kabupaten Humbang Hasunduta Provinsi Sumatera Utara. Putri dari Bapak Alm. 

Nahot Sigalingging dan Ibu Almh. Nainer Purba yang merupakan anak ke tujuh 

dari delapan bersaudara. 

Penulis menyelesaikan pendidikan dasar di SDN Aek Pinang pada tahun 

1995. Sekolah menengah pertama di SMP Swasta Santa Maria Pakkat tahun 1998. 

Sekolah Menengah Atas di SMA Swasta Santa Maria Pakkat tahun 2001. Pada 

tahun 2002 melanjutkan pendidikan pada Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Masyarakat (STIKES) Harapan Ibu Jambi pada Jurusan Kesling dan tamat tahun 

2006. 

Pada tahun 2008 penulis bekerja pada Kampus STIKES Prima Jambi sampai 

tahun 2011. Pada tahun 2012 penulis diangkat menjadi pegawai negeri sipil di 

RSUD Sungai Gelam Kabupaten Muaro Jambi. Pada tahun 2017 bekerja di 

Puskesmas Kota Jambi sampai sekarang. Pada tahun 2021 penulis tercatat sebagai 

Mahasiswa pada Program Pasca Sarjana Kesehatan Masyarakat Jurusan Promosi 

Kesehatan. 



xi 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL ...................................................................................................i 

HALAMAN PENGESAHAN ................................... Error! Bookmark notdefined. 

HALAMAN PERSETUJUAN ................................................................................ iii 

PERNYATAAN INTEGRITAS ............................................................................. iv 

PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ...................................................v 

MOTTO DAN PERSEMBAHAN .......................................................................... vi 

ABSTRACT ...................................................................................................... vii 

ABSTRAK ............................................................................................................... viii 

KATA PENGANTAR .............................................................................................. ix 

RIWAYAT HIDUP ................................................................................................... x 

DAFTAR ISI ............................................................................................................. xi 

DAFTAR TABEL ................................................................................................... xiv 

DAFTAR GAMBAR .............................................................................................. xvi 

DAFTAR LAMPIRAN ......................................................................................... xvii 

DAFTAR SINGKATAN ..................................................................................... xviii 

BAB I PENDAHULUAN .......................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang....................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah ................................................................................. 5 

1.3 Tujuan Penelitian ................................................................................... 6 

1.4 Manfaat Penelitian ................................................................................ 6 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA .............................................................................. 8 

2.1 Teori Perilaku ........................................................................................ 8 

2.1.1 Definisi Perilaku ................................................................. 8 

2.1.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku ...................... 9 

2.1.3 Bentuk-bentuk Perilaku .....................................................10 

2.2 Karakterisitik Responden.....................................................................11 

2.2.1 Definisi Karakteristik ........................................................11 

2.2.2 Komponen-komponen karakteristik individu Karakteristik 

individu .........................................................................................11 

2.3 Penderita HIV/AIDS ............................................................................13 

2.3.1 Pengertian HIV dan AIDS .................................................13 

2.3.2 Proses Infeksi HIV .............................................................14 

2.3.3 Transmisi HIV dan AIDS ..................................................15 

2.4 Antiretrovial (ARV) .............................................................................16 

2.4.1 Pengertian ARV .................................................................16 

2.4.2 Tujuan Pengobatan ............................................................17 

2.4.3 Manfaat Pengobatan ..........................................................18 

2.4.4 Manfaat Pengobatan ..........................................................18 

2.5 Kepatuhan pengobatan ARV ...............................................................20 

2.5.1 Pengertian Kepatuhan ........................................................20 

2.5.2 Variabel yang mempengaruhi tingkat kepatuhan .............21 

2.5.3 Mengukur Tingkat Kepatuhan ..........................................21 

2.6 Penelitian yang Relevan .......................................................................23 

2.7 Kerangka Teori .....................................................................................24 



xi

i Universitas Sriwijaya 

 

 

2.8 Kerangka Konsep .................................................................................25 

2.9 Hipotesis Penelitian..............................................................................25 

BAB III METODE PENELITIAN ........................................................................27 

3.1 Jenis Penelitian .....................................................................................27 

3.2 Tempat dan Waktu ...............................................................................27 

3.3 Populasi dan sampel .............................................................................27 

3.3.1 Populasi ..............................................................................27 

3.3.2 Sampel ................................................................................27 

3.4 Perkiraan besar sampel ........................................................................28 

3.4.1 Teknik Pengambilan Sampel .............................................29 

3.4.2 Kriteria Inklusi Dan Eksklusi ............................................29 

3.5 Jenis data dan Metode Pengumpulan Data .........................................29 

3.6 Definisi Operasional Penelitian ...........................................................29 

3.7 Uji Validitas dan Reliabilitas ...............................................................31 

3.8 Pengolahan Data ...................................................................................39 

3.9 Analisis Data ........................................................................................40 

3.9.1 Analisis deskriptif ..............................................................40 

3.9.2 Analisis Analitik ................................................................40 

3.9.3 Analisis Multivariat ...........................................................41 

3.9.4 Analisis Confounding ........................................................41 

3.10 Ethical Clearance..................................................................................41 

3.11 Persetujuan/Informed Consent ............................................................41 

3.12 Alur Penelitian ......................................................................................42 

BAB IVHASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ......................................43 

4.1 Gambaran Geografis Lokasi Penelitian ..............................................43 

4.1.1 Sejarah Lokasi Penelitian ..................................................43 

4.1.2 Visi dan Misi Yayasan Kanti Sehati Kota Jambi .............45 

4.2 Hasil Penelitian ....................................................................................46 

4.2.1 Analisis Univariat ..............................................................46 

4.2.2 Analisis Bivariat .................................................................49 

4.2.3 Multivariat ..........................................................................55 

4.3 Pembahasan ..........................................................................................59 

4.3.1 Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum Obat 

ARV Penderita HIV/AIDS Di Kota Jambi .................................59 

4.3.2 Hubungan Sikap Dengan Kepatuhan Minum Obat ARV 

Penderita HIV/AIDS Di Kota Jambi ..........................................62 

4.3.3 Hubungan Tindakan Dengan Kepatuhan Minum Obat 

ARV Penderita HIV/AIDS Di Kota Jambi .................................64 

4.3.4 Hubungan Umur Dengan Kepatuhan Minum Obat ARV 

Penderita HIV/AIDS Di Kota Jambi ..........................................67 

4.3.5 Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kepatuhan Minum 

Obat ARV Penderita HIV/AIDS Di Kota Jambi ........................69 

4.3.6 Hubungan Pendidikan Dengan Kepatuhan Minum Obat 

ARV Penderita HIV/AIDS Di Kota Jambi .................................71 

4.3.7 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan 

Minum Obat ARV Penderita HIV/AIDS Di Kota Jambi ..........73 

4.3.8 Hubungan Lama Pengobatan Dengan Kepatuhan Minum 

4.3.9 Hubungan Fasilitas Kesehatan Dengan Kepatuhan Minum 

Obat ARV Penderita HIV/AIDS Di Kota Jambi ........................77 



xi

ii Universitas Sriwijaya 

 

 

4.4 Keterbatasan Penelitian........................................................................79 

BAB V PENUTUP ....................................................................................................80 

5.1 Kesimpulan ...........................................................................................80 

5.2 Saran .....................................................................................................81 

5.2.1 Kepada Pihak Yayasan Panti Sehati .................................81 

5.2.2 Kepada Pihak Layanan Kesehatan ....................................82 

5.2.3 Bagi Dinas kesehatan .........................................................82 

5.2.4 Bagi Penelitian Selanjutnya ...............................................83 

DAFTAR PUSTAKA ...............................................................................................84 

LAMPIRAN ..............................................................................................................88 



xiv 

Universitas Sriwijaya 

 

 

DAFTAR TABEL 
 

 
Halaman 

 

Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu ............................................................................23 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional ............................................................................29 

Tabel 3. 2 Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan ARV ..............................32 

Tabel 3. 3 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan ARV ..........................32 

Tabel 3. 4 Hasil Uji Validitas Kuesioner Sikap ARV .........................................33 

Tabel 3. 5 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Sikap ARV ......................................33 

Tabel 3. 6 Hasil Uji Validitas Kuesioner Perilaku ...............................................34 

Tabel 3. 7 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Perilaku ...........................................34 

Tabel 3. 8 Hasil Uji Validitas Kuesioner Tingkat Kepatuhan Berobat ...............35 

Tabel 3. 9 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Tingkat Kepatuhan Berobat ...........36 

Tabel 3. 10   Hasil Uji Validitas Kuesioner Dukungan Keluarga ............................37 

Tabel 3. 11   Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Dukungan Keluarga ........................37 

Tabel 3. 12   Hasil Uji Validitas Kuesioner Fasilitas Layanan Kesehatan ..............38 

Tabel 3. 13  Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Fasilitas Layanan Kesehatan ..........39 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Kota Jambi ...........46 

Tabel 4. 2 Distribusi Karakteristik Sikap Responden ..........................................47 

Tabel 4. 3 Distribusi Karakteristik Pengetahuan Responden ..............................47 

Tabel 4. 4 Karakteristik Tindakan Responden .....................................................48 

Tabel 4. 5 Karakteristik Dukungan Keluarga Responden ...................................48 

Tabel 4. 6 Karakteristik Fasilitas Kesehatan ........................................................49 

Tabel 4. 7 Karakteristik Kepatuhan ARV ............................................................49 

Tabel 4. 8 Hubungan Antara Sikap Dan KepatuhanTerhadap ARV..................50 

Tabel 4. 9 Hubungan Antara Pengetahuan Dan Kepatuhan Terhadap ARV .....50 

Tabel 4. 10  Hubungan Antara Tindakan Dan Kepatuhan Terhadap ARV............51 

Tabel 4. 11  Hubungan Antara Usia Dan Kepatuhan  Terhadap ARV ..................52 

Tabel 4. 12 Hubungan Antara Jenis Kelamin Dan Kepatuhan Terhadap ARV. 52  



xv 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

Tabel 4. 13   Hubungan Antara Tingkat Pendidikan  Dan Kepatuhan Terhadap 

Arv.........................................................................................................53 

Tabel 4. 14 Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dan Kepatuhan Terhadap 

ARV ......................................................................................................53 

Tabel 4. 15   Hubungan Antara Lama Pengobatan Dan Kepatuhan Terhadap ARV 

.............................................................................................................. 54 

Tabel 4. 16 Hubungan Antara Fasilitas Kesehatan  Dan Kepatuhan Terhadap 

ARV ......................................................................................................54 

Tabel 4. 17   Kandidat Variabel untukanalisis Multivariat .....................................55 

Tabel 4. 18 Full Model Hubungan Antara Sikap, Pengetahuan Dan Tindakan 

Terhadap Peatuhan ARV .....................................................................56 

Tabel 4. 19  Identifikasi konfounding ......................................................................56 

Tabel 4. 20 Final Model Hubungan antara sikap, pengetahuan dan tindakan 

terhadap kepatuhan ARV .....................................................................57 

Tabel 4. 21 Final Model Hubungan Antara Sikap, Pengetahuan Dan Tindakan 

Terhadap Kepatuhan ARV ..................................................................58 



DAFTAR GAMBAR 

xvi 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 
Halaman 

 
Gambar 2. 1 Kerangka Teori .....................................................................................24 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep .................................................................................25 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian ......................................................................................42 



DAFTAR LAMPIRAN 

xvii 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

Halaman 

Lampiran  1 Informed Consent.................................................................................. 88 

Lampiran  2 Kuesioner Penelitian ............................................................................ 90 

Lampiran 3 Dokumentasi....................................................................................... 157 

Lampiran 4 Kode Etik .............................................................................................111 

Lampiran 5 Output SPSS ............................................................................................... 112 

Lampiran 6 Dokumentasi........................................................................................154 



DAFTAR SINGKATAN 

xviii 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 
 

AIDS : Acquired ImmunodeficiencySyndrome 

ARV : Antiretroviral 

ASI : Air Susu Ibu 

CD4 : Sel darah putih 

CDC : Centers for Disease Control 

HIV : Human Immunodeficiency Virus 

KEMENKES : Kementerian Kesehatan 

LSL : Lelaki Suka Lelaki 

LSM : Lembaga Swadaya Masyarakat 

ODHA : Orang dengan HIV/AIDS 

OR : Odd Ratio 

RS : Rumah Sakit 

WHO : World Health Organization 

WARIA : Wanita Pria 



Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

1.1 Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

HIV/AIDS merupakan penyakit yang disebabkan oleh Human 

Immunodeficiency Virus (HIV), yang merusak kekebalan tubuh dan AIDS 

(Acquired Immuno Deficiency Syndrom) merupakan sekumpulan gejala penyakit 

yang menyerang tubuh manusia sesudah sistem kekebalannya dirusak oleh virus 

HIV (Kuswiyanto, 2016). Terapi antiretroviral (ARV) merupakan terapi 

pengobatan untuk mengobati infeksi HIV dengan beberapa obat. ARV tidak 

membunuh virus, namun dapat memperlambat atau menekan pertumbuhan virus 

HIV/AIDS. Saat ini belum ditemukan obat untuk menyembuhkan infeksi 

HIV/AIDS. Obat ARV hanya untuk mengurangi jumlah HIV dalam aliran darah 

agar penderita tetap sehat (Spiritia, 2014). 

Kasus penyakit HIV/AIDS sendiri sudah menjadi masalah di dunia yang 

dibuktikan dari data jumlah kasus baru orang yang terinfeksi HIV pada tahun 2020 

sebanyak 37,7 miliar jiwa, orang dengan infeksi baru HIV sebanyak 1,5 miliar jiwa 

dan jumlah kematian pada penyakit AIDS sebanyak 680.000 jiwa (UNAIDS, 

2020). 

Di Indonesia Jumlah kumulatif ODHA ditemukan (kasus HIV) yang 

dilaporkan sampai dengan Maret 2021 sebanyak 427.201 orang, sedangkan jumlah 

kumulatif kasus AIDS yang dilaporkan sampai dengan Maret 2021 sebanyak 

131.417. Jumlah ODHA yang ditemukan berdasarkan provinsi diseluruh Indonesia 

periode Januari-Maret 2021 (TW I) 2021 sebanyak 7.650 orang dan pengobatan 

ARV sebesar 6.762 orang, sebagian besar terdapat pada kelompok umur 25-49 

tahun (71,3%) dan berjenis kelamin laki-laki (69%). berdasarkan faktor risiko, 

sebanyak 27,2% homoseksual yang merupakan kelompok populasi LSL (26,3%) 

dan Waria (0,9%) (Kemenkes, 2021). 

Provinsi Jambi termasuk ke dalam urutan ke-10 provinsi dengan kasus HIV 

terendah di Indonesia. Walaupun di Nasional angka tersebut rendah, jumlah kasus 

HIV di Jambi terus mengalami peningkatan. Pada tahun 2020, jumlah kasus 
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HIV di Provinsi Jambi yaitu 1.929 kasus dan Pada tahun 2021 kasus ini meningkat 

sebanyak 2.098 kasus untuk HIV positif dan 791 untuk kasus AIDS, dari jumlah 

tersebut ODHA perempuan sebanyak 688 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Jambi, 

2021; Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

Sebagai ibu kota Provinsi Jambi, Kota Jambi ikut menyumbangkan angka 

kejadian kasus HIV. Pada tahun 2021 jumlah kumulatif kasus HIV positif sebanyak 

1.779 kasus dan untuk kasus AIDS sebanyak 698 kasus dan dari jumlah tersebut  

ODHA perempuannya sebanyak 509 kasus (Dinas Kesehatan Kota Jambi, 2021). 

Individu dengan HIV positif sistem imunitasnya akan mengalami 

penurunan dan membutuhkan beberapa tahun hingga ditemukannya gejala tahap 

lanjut dan dinyatakan sebagai penderita AIDS (Jaemi, 2020). Hal ini sangat 

bergantung pada kondisi fisik dan psikologisnya (Mukarromah & Azinar, 2021). 

Ketika individu dinyatakan terinfeksi HIV, sebagian besar menunjukkan perubahan 

karakter psikologisnya seperti: hidup dalam stress, depresi, merasa kurangnya 

dukungan sosial dan perubahan perilaku (Putra et al., 2019). Penderita HIV dan 

AIDS menghadapi sendiri kondisinya tanpa dukungan dari teman bahkan dari 

keluarga sehingga memberikan dampak kecemasan, depresi, rasa bersalah dan 

pemikiran atau perilaku bunuh diri (Hardiyatmi, 2016). 

Penderita HIV/AIDS memerlukan tingkat kepatuhan tinggi untuk 

mendapatkan keberhasilan terapi dan mencegah resistensi. Kepatuhan penggunaan 

obat ARV 90- 95% dapat menekan jumlah virus HIV dalam darah sebesar 85% 

(Syamsuddin & Pakaya, 2021). Penggunaan obat ARV harus diminum 60 kali 

dalam sebulan sehingga diharapkan pasien HIV/AIDS tidak lupa minum obat lebih 

dari 3 kali. Kepatuhan merupakan istilah yang menggambarkan penggunaan terapi 

antiretroviral (ARV) yang harus sesuai dengan petunjuk minum obat pada resep 

yang diberikan petugas kesehatan bagi pasien yang mencakup kedisiplinan dan 

ketepatan waktu minum obat (Spiritia, 2014). Indikator kepatuhan pasien dapat 

dilihat dari tepat waktu meminum obat, dan tepat waktu dalam pengambilan obat. 
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ODHA diharapkan untuk patuh minum obat ARV karena ketidak patuhan 

akan menimbulkan efek resistensi sehingga obat tidak akan berfungsi atau 

mengalami kegagalan. Efek samping yang tidak ditangani dapat membuat ODHA 

mengalami jenuh (loss to follow up) karena ketidaknyamanan (Ayu Pratiwi, Isna 

Wanufika, 2019). Petugas kesehatan juga kadang mengabaikan dan tidak 

melakukan tata laksana efek samping ARV pada ODHA apabila tidak mengancam 

jiwa. Tidak adekuatnya tata laksana efek samping dan adanya pengabaian petugas 

kesehatan terhadap efek samping yang dirasakan ODHA dapat menyebabkan 

ODHA menjadi tidak patuh dan jenuh yang berujung pada kegagalan terapi 

(Kemenkes RI, 2014). 

Kepatuhan adalah tingkat pasien melaksanakan cara pengobatan dan 

perilaku yang disarankan oleh dokter atau oleh orang lain (Hestri, 2011). Sementara 

ini masih ada kecendrungan dari pasien untuk berperilaku kurang patuh terhadap 

nasehat atau saran tersebut (Fahriati, 2021). Secara umum ketidakpatuhan dapat 

meningkatkan risiko berkembangnya masalah kesehatan, atau memperburuk, atau 

memperpanjang sakit yang diderita (Damulira et al., 2019). 

Kepatuhan menentukan seberapa baik pengobatan Antiretroviral (ARV) 

dalam menekan jumlah viral load (George & McGrath, 2019). Ketika lupa 

meminum satu dosis, meskipun hanya sekali, virus akan memiliki kesempatan 

untuk menggandakan diri lebih cepat (Mukarromah & Azinar, 2021). Hasil yang 

tidak dapat dielakkan dari semua tantangan ini adalah ketidakpatuhan, 

perkembangan resistensi, kegagalan terapi dan risiko pada kesehatan masyarakat 

akibat penularan jenis virus yang resistan (Khotimah et al., 2018). Obat ARV perlu 

diminum sesuai petunjuk dokter baik dosis maupun waktunya (Irmawati & 

Masriadi, 2019). Mengingat bahwa HIV adalah virus yang selalu bermutasi, maka 

jika tidak mematuhi aturan pemakaian obat ARV, obat yang dikonsumsi tidak bisa 

lagi memperlambat laju HIV menuju ke tahap AIDS, sehingga perlu diganti dengan 

obat lain yang mungkin lebih mahal atau lebih sulit diperoleh (Masa et al., 2017). 
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Kementerian kesehatan melakukan akselerasi ARV, dengan target pada 

tahun 2020 sebanyak 258.340 ODHA yang mendapat terapi ARV. Saat ini baru 

50% atau 17 provinsi yang telah mencapai target ODHA on ART yaitu: Aceh, 

Jambi, Sumsel, Bengkulu, Lampung, Babel, Jabar, Banten, Bali, NTB, NTT, 

Kalbar, Kalsel, Kaltim, Kalteng, Sulut dan Gorontalo (Kemenkes, 2021). 

Sedangkan jumlah orang dengan pengobatan antiretroviral (ARV) di Kota Jambi 

hanya 710 Orang (40%), masih jauh dibawah target yang telah ditetapkan oleh 

Kementerian Kesehatan yaitu sebesar 70%. 

Adanya ketidakpatuhan terhadap terapi ARV dapat memberikan efek 

resistensi obat sehingga obat tidak dapat berfungsi atau gagal (Depkes, 2011). 

Penyebab dari ketidakpatuhan pasien meliputi usia, pendidikan, masalah ekonomi, 

takut akan efek samping, kurangnya pengetahuan tentang penyakit, kemudahan 

akses pelayanan, dukungan keluarga dan dukungan tenaga medis. Faktor tersebut 

akibat dari kurangnya informasi dan komunikasi mengenai pengobatan ARV. 

Kepatuhan pasien dalam menjalani terapi Antiretroviral (ARV) dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor. Menurut penelitian penelitian sebelumnya, 

faktor yang mempengaruhi orang dengan penderita HIV dan AIDS (ODHA) dalam 

melaksanakan terapi ARV adalah karakteristik pasien, bentuk fisik dan efek 

samping obat, ketersediaan obat, pandangan atau stigma negatif dari masyarakat, 

orang dengan penderita HIV dan AIDS (ODHA) tidak merasakan keparahan atas 

kondisi kesehatannya, pengetahuan, pemberian motivasi, kondisi yang kesehatan 

yang membaik setelah pengobatan, dukungan keluarga, peran tenaga kesehatan dan 

kelompok dukungan sebaya (KDS), lingkungan, komitmen orang dengan penderita 

HIV dan AIDS (ODHA) untuk menjalani pengobatan, persepsi orang dengan 

penderita HIV dan AIDS (ODHA), akses terhadap layanan, serta layanan konseling 

kepatuhan dalam menjalani terapi ARV (Anok et al., 2018). 

Pengetahuan  merupakan  suatu  fakta  yang bersifat empiris atau gagasan 

yang bersifat rasional yang dibangun oleh individu melalui percobaan dan sudah 

dibuktikan kebenarannya (Izzatur et al., 2015). Keluarga merupakan unit yang 

paling   kecil   dan   paling   dekat   yang   mampu   memberikan   perawatan  dan 

https://www.tribunnews.com/tag/odha
https://www.tribunnews.com/tag/odha
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mempunyai peran penting dalam proses pengobatan sehingga dukungan keluarga 

mampu memberikan dorongan dari segi fisik maupun segi psikologi untuk 

penderita (Mongi, 2012). 

Berdasarkan penelitian Aye et al, (2017) di Myanmar menunjukan bahwa 

diantara 300 pasien, 84% memiliki tingkat kepatuhan ≥95%. Jumlah yang tidak 

patuh pada pengobatan sebesar 16%, alasan meninggalkan pengobatan paling 

banyak yaitu sibuk (23%), jauh dari rumah (17,7%) dan lupa minum obat (12,3%). 

Faktor yang dapat berpengaruh lainny adalah rendahnya/ kebiasaan perilaku, 

perokok, pengakuan HIV yang diderita, memiliki pasien yang tidak menggunakan 

ARV dan pria yang mengalami disfungsi ereksi memiliki hubungan dengan 

kepatuhan obat ARV. 

Sehingga berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang analisis determinan kepatuhan minum obat ARV pada penderita 

dengan HIV/AIDS) di Kota Jambi 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Kementerian kesehatan melakukan akselerasi ARV, dengan target pada 

tahun 2020 sebanyak 258.340 ODHA yang mendapat terapi ARV. Saat ini baru 

50% atau 17 provinsi yang telah mencapai target ODHA on ART yaitu: Aceh, 

Jambi, Sumsel, Bengkulu, Lampung, Babel, Jabar, Banten, Bali, NTB, NTT, 

Kalbar, Kalsel, Kaltim, Kalteng, Sulut dan Gorontalo (Kemenkes, 2021). 

Sedangkan jumlah orang dengan pengobatan antiretroviral (ARV) di Kota Jambi 

hanya 710 Orang (40%), masih jauh dibawah target yang telah ditetapkan oleh 

Kementerian Kesehatan yaitu sebesar 70%. 

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan pada penelitian ini adalah 

bagaimana kepatuhan minum Antiretroviral (ARV) pada orang dengan HIV/AIDS 

(ODHA) di Kota Jambi dan apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

minum obat Antiretroviral (ARV) pada penerita HIV/AIDS di Kota Jambi? 

https://www.tribunnews.com/tag/odha
https://www.tribunnews.com/tag/odha
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Berdasarkan permasalahan penelitian di atas maka tujuan penelitian ini yaitu untuk 

menganalisis determinan kepatuhan minum obat ARV pada penderita HIV/AIDS 

di Kota Jambi 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk menganalisis hubungan pengetahuan dengan kepatuhan minum 

obat ARV penderita HIV/AIDS di Kota Jambi. 

2. Untuk menganalisis hubungan sikap dengan kepatuhan minum obat 

ARV penderita HIV/AIDS di Kota Jambi. 

3. Untuk menganalisis hubungan tindakan dengan kepatuhan minum 

obat ARV penderita HIV/AIDS di Kota Jambi. 

4. Untuk menganalisis hubungan umur dengan kepatuhan minum obat 

ARV penderita HIV/AIDS di Kota Jambi. 

5. Untuk menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kepatuhan 

minum obat ARV penderita HIV/AIDS di Kota Jambi. 

6. Untuk menganalisis hubungan pendidikan dengan kepatuhan minum 

obat ARV penderita HIV/AIDS di Kota Jambi. 

7. Untuk menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan 

minum obat ARV penderita HIV/AIDS di Kota Jambi. 

8. Untuk menganalisis hubungan lama pengobatan dengan kepatuhan 

minum obat ARV penderita HIV/AIDS di Kota Jambi. 

9. Untuk menganalisis hubungan fasilitas kesehatan dengan kepatuhan 

minum obat ARV penderita HIV/AIDS di Kota Jambi. 

10. Untuk menganalisis faktor yang paling dominan yang mempengaruhi 

kepatuhan minum obat ARV p penderita HIV/AIDS Kota Jambi. 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara 

teoretis maupun secara praktis. Manfaat tersebut dapat diuraikan sebagai berikut. 
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1.4.1 Manfaat Teoretis 

Hasil penelitian ini dapat menambah kahsanah ilmu pengetahuan khususnya 

tentang kepatuhan minum obat ARV penderita HIV/AIDS sehingga dapat 

dijadikan referensi jika ingin mengkaji tema tersebut. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini secara praktis diharapkan memberikan manfaat sebagai berikut.  

1. Bagi penderita HIV dan AIDS 

Hasil penelitian ini dapat memebrikan informasi penderita HIV/AIDS agar 

tetap patuh melakukan minum obat. 

2. Bagi keluarga penderita HIV dan AIDS 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi pada keluarga untuk 

memberikan dukungan dan mengontrol kepatuhan minum obat pada orang 

dengan penderita HIV dan AIDS yaitu keluarganya. 

3. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk penelitian selanjutnya 

tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat 

penderita HIV/AIDS. 
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