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ABSTRAK 

Latar Belakang: Sumatera Selatan menduduki peringkat ke 19 dari 34 Provinsi 

yang ada di Indonesia untuk kasus HIV/AIDS pada tahun 2018 dengan infeksi 

tertinggi di Kota Palembag, kumulatif penderita HIV di Palembang yang tercatat 

di Instansi RSUP. Dr. Mohammad Hoesin dengan jumlah HIV positif sekitar 143 

orang pada tahun 2018   

Metode: Penelitian ini bersifat kuantitatif non-eksperimen menggunakan 

pendekatan cross sectional dengan teknik simple random sampling sebanyak 106 

responden di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, yang dianalisis secara 

univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square.  

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan tidak adanya hubungan antara keterpaparan 

informasi (PR = 0,859; 95% CI = 0,277-2,668; p-value=1,000), motivasi (PR = 

0,761; 95% CI = 0,186-3,117;  p-value 0,658) dan keterampilan berperilaku (PR = 

5,100; 95% CI = 1,626-15,997; p-value 0,062) terhadap kepatuhan konsumsi obat 

ARV. Distribusi frekuensi kepatuhan konsumsi obat ARV yang patuh sebanyak 

88,7%, kategori responden dalam keterpaparan informasi mengenai konsumsi 

obat ARV yang tinggi sebanyak 63,2%, kategori motivasi responden dalam 

mengonsumsi obat ARV yang tinggi sebanyak 13,2% dan kategori keterampilan 

berperilaku responden dalam mengonsumsi obat ARV yang tinggi sebanyak 

96,2%. 

Saran: teman sebaya, keluarga dan lingkungan sebagai contributor  peningkatan 

kepatuhan ODHA dalam mengkonsumsi obat ARV. 

Kata Kunci : Informasi, Motivasi, Keterampilan Berperilaku, Kepatuhan, HIV, 

ARV 
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ADHERENCE OF ANTI-RETROVIRAL (ART) IN PLWHA IN 

PALEMBANG CITY 
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ABSTRACT 

 Indonesia ranks 7th in the world, around 49,000 people out of 36.9 million 

people living with HIV / AIDS worldwide. Indonesia is a developing country with 

an important research topic that uses a theory-based model to find out the 

relationship between information, motivation and warfare skills against the 

development of antiretroviral (ARV) drug consumption in people living with HIV 

in Palembang. Adherence to the consumption of antiretroviral drugs (ARV) is the 

key to the successful treatment of HIV infection. This research is quantitative 

non-experimental using cross sectional with a simple random sampling technique 

of 106 respondents, which are analyzed univariately and bivariately. The results 

showed no relationship between information exposure (p-value 1,000> alpha 

0.05), motivation (p-value 0.658> alpha 0.05) and behavioral skills (p-value 

0.062> alpha 0.05) to consumption benefits ARV drugs. Suggestions for further 

researchers to be able to discuss other factors that can influence PLWHA in taking 

Antiretroviral drugs, namely the role of peer support, family support, and social 

support that can be a supporting factor for increasing PLWHA towards the 

consumption of ARV drugs. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan suatu virus yang 

menyebabkan penyakit AIDS dengan menyerang kekebalan tubuh manusia serta 

merusak fungsinya, sehingga tubuh menjadi lemah dan gagal untuk melawan 

infeksi virus tersebut serta akan menyebabkan AIDS (Murni, 2016). Orang 

dengan HIV/AIDS sangat memerlukan pengobatan Antiretroviral (ARV) karena 

dapat menekan virus-virus yang ada di dalam tubuh manusia yang terinfeksi Virus 

HIV agar tidak masuk ke dalam stadium AIDS dan juga dapat mencegah 

terjadinya infeksi oportunistik dan komplikasi lainnya (Kemenkes RI, 2014). 

Menurut (UNAIDS, 2018) ada 36,9 juta orang yang hidup dengan HIV/AIDS di 

seluruh dunia. Penderita HIV secara global pada tahun 2017 sebanyak 1.800.000 

untuk semua umur. Pada tahun 2017 negara Mozambique merupakan negara 

penderita HIV/AIDS yang tertinggi dengan jumlah kasus sekitar 130.000 jiwa, 

sedangkan Indonesia menduduki peringkat ke 7 dunia dengan jumlah kasus 

sekitar 49.000 jiwa. 

Kasus HIV/AIDS mengalami peningkatan dalam setiap tahunnya, jumlah 

kumulatif infeksi HIV yang telah dilaporkan dari tahun 2005 sampai dengan 

Desember tahun 2017 sebanyak 280.623 orang. Dengan jumlah infeksi tertinggi 

yakni Provinsi DKI Jakarta sebanyak 51.981 orang, sedangkan Provinsi Sumatera 

Selatan berada diurutan ke 19 dari 34 Provinsi yang ada di negara Indonesia 

(Kemenkes RI, 2018). Menurut (Komisi Penanggulangan AIDS Provinsi 

Sumatera Selatan, 2018) jumlah kasus HIV secara kumulatif dari tahun 1995 sd 

Desember 2018 sebanyak 1573 orang dengan 17 orang meninggal dunia.  

Sumatera Selatan merupakan salah satu provinsi yang setiap tahunnya 

mengalami peningkatan kasus HIV, dari Januari sampai Desember 2018 pengidap 

HIV sebanyak 435 orang. Infeksi tertinggi di Sumatera Selatan terdapat di Kota 

Palembang dengan jumlah kumulatif dari tahun 1995 sd 2018 sebanyak 1175 jiwa 
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(Komisi Penanggulangan AIDS Provinsi Sumatera Selatan, 2018). Kumulatif 

penderita HIV yang tercatat di Instansi RSUP. Dr.Mohammad Hoesin dengan 

jumlah HIV positif sekitar 143 orang pada tahun 2018 (Kemenkes RI, 2018). 

Antiretroviral (ARV) diberikan kepada pasien untuk menekan virus yang ada 

di dalam tubuh, memperbaiki sistem imun dan dapat mengurangi terjadinya 

infeksi oportunistik, mengembalikan kualitas hidup, dan menurunkan kecacatan. 

Obat ARV tidak diperuntukan untuk menyembuhkan pasien melainkan hanya 

untuk memperbaiki kualitas hidup pasien dan memperpanjang usai harapan hidup 

penderita HIV/AIDS. Dalam pengobatan obat ARV, terdapat syarat-syarat yang 

harus terpenuhi sebelum memulai terapi ART diantaranya Infeksi HIV telah 

dikonfirmasi dengan hasil tes positif yang tercatat, memiliki indikasi medis, jika 

tidak memenuhi indikasi medis maka belum boleh untuk memulai terapi ARV, 

dan mengulangi pemeriksaan CD4 dalam 4 bulan kedepan jika memungkinkan, 

jika pasien HIV telah memenuhi semua syarat di atas maka dapat dimulai 

pelayanan kesehatan, jika infeksi opotunistik telah diobati dan sudah stabil maka 

pasien sudah di perbolehkan untuk memulai pengobatan ARV, semua syarat harus 

dipenuhi untuk mencegah terjadinya putus obat dan menjamin efektivitas 

pengobatan (Nursalam, 2011). 

ODHA yang mengkonsumsi obat ARV memerlukan kepatuhan yang tinggi 

agar mendapatkan keberhasilan terapi dan mencegah resistensi. Upaya dalam 

penekanan virus sebesar 85% diharuskan kepatuhan konsumsi obat sekitar (90%-

95%), dengan rata-rata konsumsi obat 60 kali dalam sebulan. Pasien hanya di 

perbolehkan 3 kali untuk lupa dalam mengkonsumsi obat namun tidak di 

perbolehkan lebih dari 3 kali demi untuk meminimalisirkan kegagalan obat 

(Kemenkes RI, 2011). 

Dari referensi yang peneliti dapat di seluruh dunia hingga akhir tahun 2013, 

dari informasi yang ada di organisasi dunia atau sering kita sebut dengan (WHO, 

2018) tercatat 12,9 juta jiwa yang telah mendapatkan pengobatan ARV. Dengan 

penggolongan negara yang pendapatannya menengah kebawah  pada tahun 2013 

ini tercatat paling banyak 11,7 juta jiwa dan disusul akhir tahun bertambah 2 juta 

jiwa yang memulai untuk melakukan pengobatan ARV ini. Karena bertambahnya 

jumlah angka pengobatan ARV tentunya dalam ketersediaan ARV haruslah 
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bertambah setiap tahunnya. Pada akhir tahun 2014 data yang didapatkan ada 

sekitar 14,9 juta jiwa yang mendapatkan pengobatan ARV sehingga WHO 

memprediksi negara yang berpendapatan menengah kebawah pada tahun 2015 

bertambah sekitar sekitar 15 juta orang yang akan mendapatkan pengobatan ARV 

(Kemenkes RI, 2015). 

Berdasarkan laporan (Kemenkes RI, 2018) Terapi Antiretroviral (ARV) 

merupakan satu-satunya pilihan obat yang ada sampai saat ini untuk ODHA, obat 

ARV masih belum mampu menyembuhkan penyakit, namun obat ARV dapat 

menekan replikasi Virus sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup ODHA. 

Jumlah ODHA yang pernah mendapatkan pengobatan ARV sekitar 180.843 

orang. Permasalah yang di hadapi ODHA ialah masih tingginya angka putus obat 

ARV atau biasa di sebut (gagal follow up) sebanyak 39.542 atau kalau 

dipresentasekan sekitar 21,87% dari jumlah ODHA yang pernah mendapatkan 

pengobatan ARV. Menurut  (Komisi Penanggulangan AIDS Provinsi Sumatera 

Selatan, 2018) ODHA yang mendapatkan ART tahun 2018 dengan target 

indikator kasus HIV yang diobati 52% namun pencapainya masih 50%, dalam 

pencapaian target tidak diketahuinya tingkat kepatuhannya dalam mengkonsumsi 

obat ARV. 

Menurut (Ditjen PP&PL Kementerian Kesehatan RI, 2016) Upaya yang 

dilaksanakan atau Program Pemerintah ialah Akselerasi peningkatan ODHA 

memakai ARV Melalui SUFA (Stategic Use Of ARV), dengan memperluas 

inisiasi dini ART, untuk segera mendapatkan pengobatan ARV berapapun jumlah 

CD4 nya pada kelompok populasi kunci (Wanita pekerja sex, penasun, waria, 

lelaki suka lelaki) dan kelompok khusus (ibu hamil, pasien ko-infeksi TB-HIV 

pasien ko-infeksi Hepatitis B-HIV, dan ODHA yang pasangan tetapnya HIV 

negatif). Penyebab keberhasilan atau kegagalan dari program tidak semata-mata 

dengan peningkatan atau penurunan prevalensi HIV. melainkan dengan 

menunjukan prevalensi penemuan penderita HIV dan dapat meningkatkan jumlah 

ODHA yang menerima atau yang mendapatkan pengobatan ARV dengan  

mengupayakan pencegahan terlebih dahulu kepada masyarakat. 

Menurut teori Information Motivation Behavioral Skills (IMB) Model of ART 

Adherence, informasi berhubungan dengan pengetahun dasar tentang rejimen atau 
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aturan dalam pengambilan obat ARV serta berapa besar dosis yang akan 

diminum, penggunaan ARV yang benar dapat mempengaruhi pengetahuan serta  

kepatuhan dalam mengkonsumsi obat ARV, tidak mengetahui efek samping apa 

saja yang akan dirasakan akan membuat penderita mengalami ketidakpatuhan 

dalam mengkonsumsi obat ARV, reaksi obat-obatan, metode dan teori lengkap 

mengenai kepatuhan. Motivasi berhubungan dengan sikap ODHA tentang dampak 

dari perilaku kepatuhan dan ketidakpatuhan dan evaluasi hasil perilaku tersebut, 

serta persepsi dukungan dari orang lain untuk patuh dalam minum obat dan 

motivasi untuk memenuhi harapan orang lain. Kemampuan berperilaku secara 

objektif berhubungan dengan cara memperoleh dan mengelola sendiri terapi 

ARV, meminimalkan efek samping yang dirasa, memperbarui kepatuhan dalam 

terapi ARV sesuai keperluan, penguatan diri untuk patuh dari waktu ke waktu, 

memperoleh dukungan sosial dan instrumental untuk mendukung kepatuhan. 

Keterampilan merupakan determinan mendasar suatu perilaku, dengan secara 

khusus membahas kepatuhan minum obat ARV pada pasien HIV (Fisher et al., 

2006). Hasil penelitian Horvath, Smolenski, & Amico (2014) melakukan survei 

online menggunakan Life Windows IMR-ART-Adherence Questionnaire di 

Milwaukee Wisconsin pada 312 ODHA menunjukkan bahwa informasi 

(pengetahuan) dan motivasi mempengaruhi tingkat kepatuhan ODHA melalui 

kemampuan berperilaku. IMB Model of ART Adherence merupakan suatu 

kontribusi yang sangat besar dalam mendorong upaya memperpanjang atau 

meningkatkan kualitas hidup ODHA dalam ART dengan menggunakan intervensi 

perubahan perilaku (Horvath, Smolenski and Amico, 2014). 

Hasil penelitian (Walean, 2018) Di Poli VCT RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah dari jumlah responden  49 orang  dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara informasi dengan kepatuhan konsumsi obat ARV dengan nilai 

α=0,05 dan p value = 0,037 (p<0,05). Dari hasil penelitian tahun 2010 dengan 

jumlah responden sebanyak 22 orang menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

sangat signifikan antara motivasi minum obat dengan kapatuhan terapi ARV 

dengan nilai p=0,007 p<0,05 (Mahardining, 2010). Hasil penelitian Walean 

(2018) Di Poli VCT RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah menunjukkan dari 

49 responden terdapat 25 responden jika dipresentasekan sekitar 51,02%  orang 
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yang patuh dan 24 responden jika dipresentasekan sekitar 48,97%  yang tidak 

patuh. Hasil penelitian tersebut menyimpulkan bahwa ada hubungan keterampilan 

berperilaku dengan kepatuhan minum obat ARV dengan dibuktikan nilai p=0,031 

(p<0,05) (Walean, 2018).  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Kasus HIV/AIDS sejauh ini mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. 

Seperti yang telah peneliti ketahui bahwa, infeksi HIV tertinggi di Sumatera 

Selatan terdapat dikota Palembangsekitar 1175 orang. Kumulatif penderita HIV 

yang tercatat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin dengan jumlah yang positif 

mengidap HIV terbanyak saat ini sekitar 143 penderita pada tahun 2018. RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin menjadi instansi dengan urutan pertama di Kota 

Palembang kasus HIV tertinggi dengan jumlah kasus 143 penderita pada  tahun 

2018, angka  kasus HIV mengalami peningkatan setiap tahunnya, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini ialah “Hubungan Informasi, Motivasi dan 

Keterampilan Berperilaku terhadap Kepatuhan Konsumsi Obat ARV pada ODHA 

di Kota Palembang”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan umum dan khusus dalam penelitian ini ialah sebagai berikut : 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini ialah untuk mengetahui kepatuhan konsumsi 

obat ARV pada ODHA di Kota Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian ini ialah : 

1. Untuk menganalisis hubungan informasi terhadap kepatuhan konsumsi 

obat ARV pada ODHA di Kota Palembang. 

2. Untuk menganalisis hubungan motivasi terhadap kepatuhan konsumsi obat 

ARV pada ODHA di Kota Palembang. 
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3. Untuk menganalisis hubungan keterampilan berperilaku terhadap 

kepatuhan konsumsi obat ARV pada ODHA di Kota Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Instansi  

Hasil penelitian ini di harapkan menjadi referensi untuk  pihak Instansi 

dalam memberikan baik penyuluhan maupun konseling kepada ODHA untuk 

dapat lebih patuh dalam mengonsumsi Obat ARV agar ODHA bisa menjalani 

kehidupan dengan normal. 

 

1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini di harapkan peneliti dapat menambah wawasan, 

pengalaman serta dapat lebih menghargai ODHA terkait stigma yang beredar di 

masyarakat agar ODHA dapat menjalani kehidupannya di masyarakat layaknya 

manusia biasa. 

 

1.4.3 Manfaat Bagi FKM UNSRI 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat menjadi referensi perpustakaan 

institusi, dapat menjadi informasi tambahan dan dapat menjadi bahan acuan untuk 

peneliti selanjutnya baik itu untuk dosen maupun mahasiswa lainnya.  

Penelitian ini juga bisa di kembangkan oleh mahasiswa yang ingin meneliti 

lebih lanjut ”tentang Hubungan Informasi, Motivasi dan keterampilan Berperilaku 

terhadap kepatuhan konsumsi obat ARV pada ODHA di Kota Palembang”. 

 

 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian ini di laksanakan di instansi RSUP. Mohammad Hoesin di 

Kota Palembang Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Materi 
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Lingkup materi penelitian ini untuk mengetahui hubungan informasi, 

motivasi, dan keterampilan berperilaku terhadap kepatuhan konsumsi obat ARV 

pada ODHA di Kota Palembang. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini di lakukan pada bulan (April 2019 – April 2020)  

1.5.4 Lingkup Responden 

Responden dalam penelitian ini ialah ODHA yang ada di RSUP. 

Mohammad Hoesin di Kota Palembang. 
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