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ABSTRAK 

Kepatuhan adalah suatu keadaan di mana pasien mematuhi perintah dokter. 

Kepatuhan merupkan salah satu faktor penting dalam keberhasilan terapi ARV. 

Kepatuhan yang baik adalah meminum obat sesuai yang diresepkan dan 

kesepakatan. Kepatuhan rendah termasuk melewatkan dosis atau menggunakan 

obat secara tidak tepat (minum pada waktu yang salah atau melanggar pantangan 

makanan tertentu). Prevalensi ODHA di Kota Palembang yaitu 1.085.  Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan 

pengobatan Antiretroviral (ARV) pada orang dengan HIV dan AIDS (ODHA) di 

Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan metode  deskriptif analitik dengan 

pendekatan potong lintang (cross sectional study).  Sampel dalam penelitian ini 

adalah penderita HIV dan AIDS (ODHA) yang sedang menjalani pengobatan 

antiretroviral (ARV) yang berjumlah 214 orang ODHA. Teknik pengambilan 

sampel yang dilakukan saat penelitian ini adalah dengan teknik purposive 

sampling. Hasil analisis data yang dilakukan yaitu meliputi univariat, bivariate, 

dan multivariate. Hasilnya yaitu ada hubungan antara riwayat pergantian obat (p-

value = <0,014 ; PR = 2,120 ; 95% CI = 1,211-3,711). Tidak ada hubungan antara 

dukungan keluarga, lama terapi pekerjaan, efek samping, pengetahuan, 

pendidikan, dan stigma terhadap kepatuhan pengobatan Antiretroviral (ARV) di 

Kota Palembang. Kesimpulan dari penelitian ini tidak ada hubungan antara 

dukungan keluarga terhadap kepatuhan pengobatan ARV. Diharapkan 

keterbukaan responden ODHA terhadap anggota keluarganya agar mendapatkan 

dukungan dan motivasi dengan cara mengingatkan ODHA agar patuh dan 

meminum ARV secara tepat waktu. 

Kata Kunci : ODHA, Dukungan Keluarga, Kepatuhan ARV, HIV/AIDS 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

 Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) merupakan kumpulan 

gejala penyakit yang disebabkan oleh Human Immunodeficiency Virus (HIV). 

Virus HIV ditemukan dalam cairan tubuh terutama pada darah, cairan sperma, 

cairan vagina, dan air susu ibu. Virus tersebut merusak sistem kekebalan tubuh 

manusia dan mengakibatkan turunnya atau hilangnya daya tahan tubuh sehingga 

mudah terjangkit penyakit infeksi. (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus 

yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia dan melemahkan kemampuan 

tubuh untuk melawan segala penyakit yang datang.Pada saat kekebalan tubuh 

mulai melemah, maka menimbulkan masalah kesehatan. Gejala umum yang 

timbul antara lain demam , batuk, atau diare secara terus-menerus. Kumpulan 

gejala penyakit akibat lemahnya sistem kekebalan tubuh ini disebut dengan AIDS 

(Acquired Immune Deficiency syndrome).(Jambak et al., 2017). 

 Penyakit HIV/AIDS merupakan suatu penyakit yang terus berkembang 

dan menjadi masalah global yang melanda dunia, termasuk Indonesia. Penyakit 

ini muncul pada akhir abad ke-20, hingga tahun 2011 didapatkan lebih dari 60 juta 

dewasa maupun anak-anak yang terinfeksi HIV dan mendekati angka 20 juta 

orang yang menderita AIDS.  Total orang yang hidup dengan HIV/AIDS di dunia 

36,7 juta orang. Penemuan kasus HIV di seluruh dunia mengalami penurunan 

sebanyak 6 %. Pada tahun 2010, jumlah orang yang terinfeksi HIV sebanyak 2,2 

juta kemudian pada tahun 2015 turun menjadi 2,1 juta orang. Kematian yang 

disebabkan oleh AIDS pada tahun 2005 mencapai 2 juta orang, mengalami 

penurunan sebanyak 45% pada tahun 2015 menjadi 1,1 juta orang meninggal 

akibat AIDS.(Ramadhan et al., 2018). 

 HIV (Human Immunodeficiency Virus) dan AIDS (Acquired Immune 

Deficiency Syndrome) adalah salah satu penyakit yang menduduki urutan ke-

empat di dunia yang mematikan, menjadi wabah internasional dan cenderung 



 
 

 
 

memperlihatkan penyebaran yang cepat dan meluas setiap tahun. Infeksi HIV 

telah menjadi masalah kesehatan yang memerlukan perhatian karena pertambahan 

jumlah Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) yang semakin tinggi. Data UNAIDS 

(United Programme on HIV and AIDS) menunjukkan jumlah ODHA di dunia 

sampai dengan tahun 2016 mencapai 36,7juta ODHA. Jumlah ini mengalami 

peningkatan dari tahun 2015 sebanyak 34,6 juta ODHA. (Dahoklory M.B et al, 

2019). HIV dan AIDS adalah masalah kesehatan yang serius terdapat dalam 

kehidupan manusia berdasarkan data dimana pada akhir tahun 2017 sekitar 36,9 

juta orang hidup dengan HIV dan 1,8 juta orang diantaranya merupakan kasus 

baru tercatat sekitar 940 kasus kematian didunia disebabkan oleh penyakit HIV 

dan AIDS pada tahun 2017 (Mantali Arief et al, 2019). 

Menurut data Kemenkes RI (2015), pada tahun 2010-2012 Jumlah kasus baru 

HIV positif di Indonesia cukup stabil, kemudian pada tahun 2013 dan 2014 

kembali mengalami peningkatan secara signifikan. Pada tahun 2010 jumlah kasus 

baru HIV positif sebesar 21.591 kasus kemudian meningkat secara signifikan pada 

tahun 2014 yaitu sebesar 32.711 kasus baru. Peningkatan jumlah kasus baru AIDS 

selalu terjadi setiap tahunnya, hingga puncaknya pada tahun 2013 tercatat 10.163 

kasus kemudian terjadi penurunan jumlah kasus baru pada tahun 2014 yaitu 

sebesar 5.494 kasus dengan jumlah kumulatif kasus AIDS sampai dengan akhir 

2014 sebesar 65.790 kasus (Gunawan Yudhi T, et al,.). Indonesia adalah salah 

satu negara di Asia dengan epidemiologi infeksi HIV yang berkembang paling 

cepat. Jumlah kumulatif infeksi HIV yang dilaporkan sampai dengan Maret 2016 

sebanyak 191.073, sementara jumlah kumulatif AIDS sebanyak 77.940 orang 

(Ramadhan et al., 2018). 

 Di Provinsi Sumatera Selatan situasi HIV/AIDS dari Januari sampai 

dengan juni 2019 sebanyak 178 yang mengidap HIV dan jumlah  yang meninggal 

berjumlah 9 orang, untuk AIDS sendiri sebanyak 109 penderita dan 9 jumlah yang 

meninggal ada 9 orang. Jumlah Kumulatif HIV dari tahun 1995 sampai dengan 

Juni 2019 sebanyak 1.634 penderita dan 17 orang meninggal. Sedangkan jumlah 

kumulatif AIDS dari tahun 1995 sampai dengan Juni 2019 yaitu sebanyak 1.790 

penderita dan 17 orang meninggal. Dan untuk pengidap HIV menurut kabupaten 



 
 

 
 

dan kota di Sumatera Selatan dari tahun 1995 sampai dengan juni 2019, pengidap 

tertinggi ada di Kota Palembang sebanyak 1.085 orang.(Dinkes,2019). 

 Dukungan keluarga adalah keberatan, kesedihan, kepedulian dari orang-

orang yang dapat diandalkan, menghargai dan menyayangi kita (Sarason, 1983 

dalam Pratiwi, 2011). Pandangan lain dengan pendapat yang sama dikemukakan 

oleh Cobb (2002) mendefinisikan dukungan keluarga sebagai adanya 

kenyamanan, perhatian, penghargaan atau menolong orang dengan sikap 

menerima kondisinya, dukungan keluarga tersebut diperoleh dari individu maupun 

kelompok. Salah satu yaitu dukungan keluarga yang sangat dibutuhkan oleh 

penderita HIV dan AIDS adalah pengontrolan kepatuhan pengobatan 

Antiretroviral (ARV). 

 Pengobatan ARV ini merupakan pengobatan yang kompleks dengan 

medikasi yang lebih dari satu macam dan diminum dalam jangka panjang, seumur 

hidup. Sehingga sebelum memulai pengobatan ARV, ODHA harus mendapatkan 

informasi tentang terapi ARV, melalui KDS sebelum memulai terapi ARV yang 

meliputi biaya dan konsekuensinya terhadap keuangan keluarga, pentingnya 

kepatuhan optimal, informasi penggunaan ARV pada anggota keluarga, dukungan 

psikososial, dan informasi obat berupa : tipe, dosis, efek samping, penyimpanan, 

makanan, interaksi, dan kartu kontrol.Pencapaian kesuksesan dalam terapi HIV, 

diperlukan kepatuhan minum obat minimal 95% dari dosis. Kepatuhan atau 

adherence pada terapi adalah suatu kondisi dimana pasien mematuhi 

pengobatannya atas dasar kesadaran sendiri. Kepatuhan ini menggambarkan 

perilaku pasien dalam minum obat secara benar tentang dosis, frekuensi dan 

waktunya supaya pasien patuh, pasien dilibatkan dalam memutuskan apakah 

minum atau tidak(Anok, Aniroh, Mkes, Wahyuni, & Mkes, 2018). 

 Kepatuhan adalah tahap dimana pasien mengikuti saran klinis dari dokter 

yang mengobatinya. Sacket dalam Niven (2000) menjelaskan ke- patuhan adalah 

sejumlah mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh 

professional kesehatan. Kepatuhan berarti memakai obat perisi sesuai dengan 

aturan, yaitu obat yang benar, pada waktu yang benar, dengan cara yang benar 

(Yayasan Spiritia, 2013). Kepatuhan adalah istilah yang menggambarkan 



 
 

 
 

penggunaan terapi an- tiretroviral (ART) sesuai dengan petunjuk pada resep. Ini 

mencangkup penggunan obat pada waktu yang benar dan mengikuti aturan makan 

tertentu(Poetri, Dwi, 2017). 

 Virus HIV/AIDS menimbulkan dampak yang sangat luas dan serius bagi si 

penderita, masyarakat dan keselamatan bangsa, baik psikis, fisik maupun sosial. 

Kondisi ini seringkali mempengaruhi proses kesembuhan yang harus dilakukan 

oleh ODHA.Tekanan-tekanan psikologis yang dialami oleh ODHA merupakan 

faktor utama penyebab kondisi menjadi lemah kembali. Seperti yang 

dikemukakan oleh Richard D. Muma dan kawan-kawan (1997: 279) yang 

mengatakan bahwa dampak yang dialami oleh penderita HIV adalah : 1) 

Kecemasan, 2) Depresi, 3) Merasa terisolasi dan berkurangnya dukungan sosial, 

merasa ditolak oleh keluarga, dan orang lain, 4) Merasa takut bila ada orang yang 

mengetahui atau akan mengetahui penyakit yang dideritannya, 5) Merasa khawatir 

dengan biaya perawatan, khawatir kehilangan pekerjaan, pengaturan hidup 

selanjutnya dan transportasi, 6) Merasa malu dengan adanya stigma sebagai 

penderita AIDS, penyangkalan terhadap kebiasaan seksual, 7) Penyangkalan 

hidup riwayat penggunaan obat- obatan terlarang. (Rahakbauw, 2016)  

 Penyebab adanya ketidakpatuhan pasien meliputi usia, pendidikan, 

masalah ekonomi, takut adanya efek samping obat, kurangnya pengetahuan 

tentang penyakit, sulitnya akses pelayanan, kurangnya dukungan keluarga dan 

tenaga medis. Adanya faktor tersebut dikarenakan kurangnya informasi dan 

komunikasi terkait terapi yang harus dilakukan(Srikartika V.M, et al., 2019). 

 Penggunaan ARV pada ODHA merupakan salah satu cara untuk 

memperpanjang harapan hidup ODHA. ARV bekerja dengan menekan 

progresifitas penyakit HIV, menekan replikasi virus, sehingga mampu 

menurunkan viral load dan meningkatkan jumlah CD4. Meskipun ARV belum 

mampu menyembuhkan penyakit atau membunuh HIV, namun terapi ARV telah 

mampu memulihkan sistem imun pasien. Hal ini mengakibatkan infeksi 

oportunistik menjadi jarang, menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat 

HIV/AIDS, sehingga mampu meningkatkan kualitas hidup ODHA (Irmawati, 

2018). 



 
 

 
 

 Beberapa penelitian yang lain telah mengatakan bahwa terdapat beberapa 

faktor yang mendorong ODHA untuk patuh terhadap pengobatan antiretroviral. 

Program kepatuhan terhadap obat-obatan individu penderita HIV dan AIDS 

ternyata bukan hanyalah masalah pasiennya saja. Oleh karena itu penting nya 

dukungan keluarga terlihat dalam hasil penelitian Nurbani (2007) terhadap orang 

dengan penderita HIV dan AIDS (ODHA). 

 Berdasarkan permasalahan diatas, penelti merasa penting untuk 

mengetahui apakah hubungan dukungan keluarga berpengaruh dengan kepatuhan 

pengobatan antiretroviral pada orang dengan HIV dan AIDS (ODHA) di Kota 

Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat disimpulkan pada 

penelitian ini penulis ingin mengetahui bagaimanakah dukungan keluarga dengan 

kepatuhan pengobatan antiretroviral (ARV) pada orang dengan HIV dan AIDS 

(ODHA). 

  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan pengobatan 

Antiretroviral (ARV) pada orang dengan HIV dan AIDS (ODHA). 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui tingkat kepatuhan terhadap pengobatan Antiretroviral 

(ARV) pada orang dengan HIV dan AIDS 

2. Mengetahui dukungan keluarga dengan kepatuhan pengobatan 

Antiretroviral (ARV) pada orang dengan HIV dan AIDS. 

3. Mengetahui hubungan antara lama pengobatan dengan kepatuhan 

berobat Antiretroviral. 

4. Mengetahui hubungan antara pekerjaan dengan kepatuhan berobat 

Antiretroviral. 



 
 

 
 

5. Mengetahui hubungan antara efek samping dengan kepatuhan berobat 

Antiretroviral 

6. Mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan berobat 

Antiretroviral. 

7. Mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan 

berobat Antiretroviral 

8. Mengetahui hubungan antara stigma masyarakat denga kepatuhan 

berobat Antiretroviral 

9. Mengetahui hubungan antara riwayat pergantian obat dengan 

kepatuhan berobat Antiretroviral 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Instansi Pemerintah 

Sebagai masukan dari hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan di bidang 

pengendalian Penyakit Menular (P2M) dalam meningkatkan angka 

kepatuhan pengobatan Antiretroviral pada ODHA. 

1.4.2 Bagi Instansi Pendidikan 

Sebagai bahan masukan bagi kepustakaan Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya dan sumber informasi bagi pihak yang 

membutuhkannya dalam penelitian yang terkait dengan penelitian ini. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

1. Menambah pengetahuan, wawasan, keterampilan, dan pengalaman kerja di 

bidang kesehatan yang berkaitan dengan kepatuhan pengobatan 

antiretrovirat (ARV) pada orang dengan HIV dan AIDS pada sua tu 

kelompok masyarakat. 

2. Sebagai bentuk aplikasi dan pengalaman ilmu yang didapatkan sewaktu 

perkuliahaan di Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian ini dilakukan di kota Palembang. 



 
 

 
 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari-Maret 2020. 

 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi  

Lingkup materi penelitian ini adalah dukungan keluarga  inti dengan 

kepatuhan pengobatan antiretroviral (ARV) pada orang dengan HIV dan 

AIDS (ODHA). 
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